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(Vervaeck) 215. 
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—— Laktose in dems. (R. Orbán) 705. 

—— resorption (R. Höber) 140. 
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687. 
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den) 708. 
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(R. Funke) 756. 
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172. ` 
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1132. 

—— u. Schwarzwasserfieber (A. T. Wool- 
dridge) 532. 
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421. 
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(Wilson) 1308. 
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Levy) 511. 
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—— — Stoffwechselversuche damit (H. 
Zadik) 491. 

—— nahrung. Verdaulichkeit (A. Beddies 
u. W. Tischler) 957. 

präparat, Siebold’s Milcheiweiß 
(Praussnitz) 291. 
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wicz) 363. 

—— sparende Wirkung des Alkohols (R. 
Rosemann) 293. 

Zuckerbildung (R. Cohn) 352, (H. 

Lüthge) 891. 

zufuhr bei Diabetikerdiät (Lenne) 515. 
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parasitäre Natur (W. Scholtz) 1034. 
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R. de Lint) 1061. 
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Hare) 1144, (A. Bernheim) 1192. 

bei Nasen-Rachenpolyp (W. Gross- 
kopf) 831. 

Elektromotorbetrieb beiVibrationsmassage 
(Achert) 1288. 

Elektrotherm bei Gelenkrheumatismus (E. 
Lindemann) 479. 

Elephantiasis des Beines (M. Cohn) 1258. 
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—— der Pulmonalarterie (Drasche) 788. 
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Epilepsie und Lues (Bratz u. Lüth) 1298. 

—— und Malaria (E. Marandon de Mon- 
tyel) 922. 

—— und Polyklonus (Mannini) 1298. 

-—— und Typhus (M. Dide) 283. 

Epileptischer Anfall, Magen-Darmkon- 
traktionen (Ossipow) 282. 

— —— u. Schlaf (A. Pick) 611. 

Epiploitis u. Appendicitis (L. Levrey) 701. 

Epithelialtumoren der Bronchien (Ch. G. 

icolas) 694. 

Epitheliom des Osophagus (Bernard) 59. 

—— De, Leberatrophie (W. Mints) 
1108. g 


—— traumatica (H. Schottmüller) 700. 

Erblichkeit der Nephritis (K. Pel) 324. 

Erbrechen bei Diphtherie (F. Kat 424. 

ger bei Schwangerschaft (D. J. Evans) 
962, 


Erfahrungen im Eismeer (Rawitz) 64. 
wl de der Krebsforschung (v.Leyden) 
1258. 


Ergotin (S. Bernheim) B 1205. 

Ergüsse im Herzbeutel (F. Aporti u. P. 
Figaroli) 737, (O. Damsch) 785. 

Erkältung, Abhärtung u.Disposition (Kiss- 
kalt) 448. 

—— stetanus (M. Chaillous) 604. 

Erkrankung des Sympathicus (J. Fraenkel) 

01. 

Erkrankungen der Aorta, Diagnostik (F. 
Pick) 1227. 

—— der Athmungsorgane, Dionin dabei 
(Janisch) 831. 

—— des Conusterminalis (Hirschberg) 852. 

ET er Nasennebenhöhlen (M. Hajek) B 
1189. 

—— des Nervensystems (F. Windscheid) 
B 758. 

—— — nach Unfällen (H. Sachs u. C. 
S. Freund) B 1260. 

—— der oberen Luftwege (E. Neisser u. 
Kahnert) 1128. 

—— des Ösophagus, seltenere (T. Rosen- 
heim) 60. 

—— des Pankreas (J. Israel) 982. 

E Warzentheiles (M. Hagedorn) B 
759. 

ze Wurmfortsatzes (G. Honigmann) 


—— in verdünnter Luft (Aaron) 551. 

Ernährung, Albumosen u. Peptone dabei 
(F. Voit) 292. 

—— Alkohol dabei (R. Rosemann) 293. 

—— des Kindes jenseits des Säuglings- 
alters (O. Heubner) 1238. 

—— der Säuglinge mit Aleuronat (M. 
Heim) 294. 

des Säuglings (Ulmann) 1237. 

—— —— künstliche, mit Milchpräparaten 
(H. Finkelstein) 295. 

—— —— mit sterilisirter Milch (Chater- 
nikoff) 295. 

—— künstliche, des Säuglings (M. Rubner 
u. O. Heubner) 682. 
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Ernährung mit Alkarnose (L. Mueller, 
Knauer) 294. 

—— per rectum (Rost) 344, (Jacobs) 687. 

E —— bei Kindern (Coulthard) 

—— seinfluss auf die EiweiBausscheidung 
bei Nephritis (A. Pick) 519. 

en bei Ulcus ventriculi (L. Fürst) 


—— ssustand und Methämoglobin sub- 
kutan (A. Vidal) 493. 
— Pflege der Kinder (Theodor) B 


— des Säuglings (Friedmann) B 
— Versuchsanstalt (Biedert) 688. 
— Flaschenkindern (Schmid-Monard) 


Erosionen des Magens (M. Einhorn) 645. 
Eröffnungsrede (v. Leyden) 1111. 

Erregbarkeit d. Muskeln (A. Rösner) 1281. 
Erstickung, Wiederbelebung (Prus) 784. 
Erysipel, antibakterielle Mittel (M. Heim) 


—— Antistreptokokkenserum (W. Murrell, 
A. de Martigny) 614. 

—— des Larynx (G. Littmann) 602. 

Erythema exsud. multif. nach Urethra- 
reisung (Heller) 1111. 

—— nodosum, Endoperikarditis, Angina, 
Diphtherieheilserum (H. Senator) 1262. 

Erythem u. Masernepidemien (Schmid)430. 

Erythromelalgie (Sachs u. Wiener) 651, 
(Personali) 652. 

—— Vasomotoren (Bracci) 944. 

Erziehung des Willens (P. Lévy) B 338. 

ß-Eucain, Anästheticum (Poole) 269. 

Eukalyptusöl, Vergiftung (Wood) 410. 

Eulaktol (Görges) 1024. 

Euphthalmin (G. Vinci) 439. 

Europhen (E. Saalfeld) 735. 

Eupyrin (Overlach) 1121. 

Exalginvergiftung (J. Bell) 409. 

Exantheme, akute, Atiologie (Siegel) 847. 

des Typhus (da Costa) 24. 

—— nach Krotonöl (Urquhart) 974. 

Experimentelle Ergeugung von Gallen- 
steinen (H. Miyake) 1109. 

—— Gehimläsionen (Moroni) 119. 

—— Siderosis (Nölke) 492. 

Expektoration, Hypurgie dabei (M. Men- 

elsohn) B 64. 

Exstirpation d. Gallenblase (G. N. de Voogt) 

233. 





Extractum filicis maris aether., Gift- 
wirkungen (E. Grawitz) 412. 

Extrakt, wässriger der Tuberkelbacillen 
(Maragliano) 91. 


F'acialisdiplegie (Jolly) 289. 

kern (G. Marinesco) 561. 

—— lähmung (Moure u. Liaros) 35, (Nonne, 
Luce) 1278. 

bei Herpes soster (Klippel u. 
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Facialislähmung, centrale, Bell’sches Phä- 
nomen (A. Marguliés) 896. 

— — nach Influenza (Gambardella) 
875. 

— —— ohne Aphasie (Figini) 895. 

—— — traumatische (F. Gutschy) 875. 

— tie (Bettremieux) 583. 

Fäcesgärungen (J. Strasburger) 1104. 

—— gärungsprobe (S. Basch) 279. 

—— Gallenfarbstoff' (R. Schorlemmer) 
1105. 

—— Kohlehydratnahrung (L. C. Kers- 
bergen) 703. 

— Rothfärbun (A. H. Carter) 706. 

—— Typhusbacillennachweis (A. Schütze) 
19. 

—— u. Urin bei Typhus (P. H.Smith) 239. 

— Verdauungsprobe (A. Schmidt) 702. 

Färbbarkeit d. Tuberkelbacillen (Helbig) 


631. 

Färbekraft und Eisengehalt des Blutes 
(H. Rosin u. S. Jellinek) 433. 

Färbung der Mikroorganismen nach Ro- 
manowski (Feinberg) 145. 

— der Nervenfasern (D. Orb) 898. 

—— smethode der Bakterien (Nakanissi) 
529. 

Familiäre Irrenpflege (K. Alt) 38. 

—— periodische Lähmung (Mitchell) 584, 
(Putnam) 585, (Crafts) 1086. 

Fehlen des Achillessehnenreflexes (Stras- 
burger) 896. 

Ferment, diastatisches, im Stuhl (J. Stras- 
burger) 1104. 

—— —— in den weißen Blutkörperchen 
(Tarchetti) 1157. 

—— lipolytisches, bei Ascites (H. J. Ham- 
burger) 550. 

Ferratin (Chirone) 200. 

Ferrometer (Jolles) 888. 

Fersan bei Neurosen (S. Kornfeld) 1304. 

—— Eisenpräparat (J. Silberstein) 996. 

— in d. Phthiseotherapie (Pollak) 996. 

—— Nährpräparat (K. Kornauth und O. 
v. Csadek) 995. 

Festschrift des Stadtkrankenhauses zu 
Dresden 147. 

—— für A. Jacobi B 1091. 

EE Methodik (G. Rosenfeld) 


—— diät bei Superacidität (W. Back- 
mann) 1234, 

— embolie (J. Fibiger) 943. 

—— gewebsnekrose bei Pankreaserkran- 
kungen (M.B. Schmidt) 732. 

— — —— bei Pancreatitis acuta 
(Seott) 731. 


"aa igkeit, Behandlung (v. Hösslin) 


—— —— diätet. Therapi : 
1003; erapie (A. Strasser) 


physikal. Therapie (H. Kisch) 


1091. 
—— Metamorphose bei Phosphorv if- 
tung (A. E. Taylor) 406. s Wa 
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Fettresorption, Pferdefleischvergiftung(E. 
Pflüger) 975. 

—— substang in Nervenzellen (Rosin) 827. 

— sucht, Behandlung (R. Kolisch) 591. 

—— und Sahne für Säuglinge (G. T. Still) 
1043 


—— Zuckerbildung daraus bei Diabetes 
mellitus (Rosenquist) 352, (H. Lüthge) 
891. 

Fieber, apyretisches (Ughetti) 552. 

—— bei tabischen Krisen (Pel) 536. 

-— bei Tuberkulose (S. Mircoli) 88. 

—— bewegungen, Hambestandtheile (W. 
v®Moraczewski) 778. 

—— hysterisches (H. Dippe) 285, (G. 
Kobler) 1300. 

—— nervöges, Stoffwechsel (E. Nalin u. 
A. Taidelli) 939. 
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(G. Banti und G. Pieraccini, J. W. H. 
Eyre u. J. W. Washbourn) 615. 

—— Sympathicusstörungen (J. Eason) 844. 

—— traumatische (Aufrecht) 494. 

EE EE (L. Beco) 817,(J. Auclair) 





und Herpes (F. Kluk-Kluczycki) 969. 

— und Lungenphthise (Ophüls) 968. 

Pneumoniker, Blutserum ders. u. Gruber- 
Widal’sche Reaktion (E. Kraus) 1247. 
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LX 


Ptyalise, gesteigerte Salivation (v. Leube) 
831. 


Puerperalfieber, Kochsalz (F. Eberhart) 71. 

Pulegonvergiftung, Stoffwechselverände- 
rungen (W. Lindemann) 411. 

Pulmonalarterie, Embolie (Drasche) 788, 

Endarteriitis (Palleri) 787. 

Stenose (A. Kasem-Beck) 593. 

Pulmonalton 2., Semiotik dess. (Hecht) 756. 

Pulsspannung bei Lebereirrhose (Gilbert 
u. Garnier) 329. 

—— unregelmäßiger, Analyse (K. J. 
Wenckebach) 792. 

—— us paradoxus (T. Harris) 793, (J. Hay) 
1067. 








—— —— — beim Husten (Dogliotti) 
1068. 

— veränderungen bei Aortenaneurys- 
men (Steudel) 793. 

— verspätung b. Aortenklappeninsuffi- 
cienz (J. Mackenzie) 257. 

—— zögernder (G. Carrière) 258. 

Fulsionsdivertikel,Zenker’sche (H. Starck) 
074 


Pulverbläser f. d. Magen (Einhorn) 802. 
Punktion, Abdominal-u.Pleura-(H.Hellen- 
dall) 807. 
—— der Lungen (Zanoni) 805. 
Pupillar- u. Sebfasern (Bach) 1255. 
PE b. Pneumonie (Zanoni, J. Eagon) 
4. 


—— phänomen, paradoxes (Antal) 1039. 

—— springende, bei cerebraler Kinder- 
lähmung (König) 122. 

—— weite bei Tuberkulose (T. F. Har- 
rington) 815. 

Purinbasen im Harn, volumetrische Me- 
thode (A. Jolles) 905. 

Purinkörper im Stoffwechsel (R. Burian 
u. H. Schur) 938. 

Puro (Schäfer) 293. 

—— Fleischsaft (M. Mendelsohn) 1307. 

Gewebsökonomie (H. Strebel) 1306. 

Purpura haemorrhagica (Nehrkorn) 1153. 

Pylephlebitis, Obstruktion dabei (J. Mag- 
nan) 332. 

Pyloruscarcinom (A. Stolz) 139. 

—— hypertrophie, angeborene stenosi- 
rende (Hansy) 672. 

passage (O. Marbaix) 138. 

— saftsekretion (S. Kresteff) 138. 

—— stenose durch Gallenstein (C. Fleisch- 
hauer) 139. 

Kirschensteine (A. Richter) 138. 

a: nach Laugenätzung (Hadenfeldt) 














Pyocyaneus-Bacillämie (Brill u. Libmann) 





Endokarditis, Herzh i 
Hasenfela) 214 erzhypertrophie (A 


—— Infektion b. Säugli - 
rich) ei. n uglingen (Th. Esche 


Fee E Krystallbildung (P.Krause) 
— septikämie (S. Blum) 990. 


Sachverzeichnis. 


Pyohämie nach Phlebitis der Ven. cava 
sup. (C. Springer) 796. 

Pyopneumothorax subphrenicus durch Pe- 
rityphlitis (F. Umber) 1107. 

Pyramidenkreuzung (Rothmann) 849. 

zellen bei Paraplegie (Jakob, Mari- 
nescu) 437. 

Pyramidon b. Tuberkulose (Pollak) 473. 

Farbstoff im Harn (K. Gregor) 1000. 








Quecksilber bei Herzkranken (Beatty) 
1117. 


—— einreibungskur, -Einathmungskur 
(Saenger) 1284. 

—— im Urin (Schuhmacher u. Jung) 1031. 

—— lösliches, metallisches (Werler) 199. 

—— stomatitis bei einem Bleikranken 
(P. Lereboullet) 970. 

— vergiftung (Holst) 408. 

Queirolo’sche Bestimmung der Magen- 
grenze (Queirolo) 506, (P. Edel u. F. 
Volhard) 1075. 


ERachenmandel, Tuberkulose (Piffel) 499. 

Rachitis, Atiologie (Zweifel) B 1090, 
1168, (Monti) 1222. 

—— alimentäreGlykosurie(Nob&court)888. 

—— Phosphor (Kassowitz) 1071. 

—— Sanatogen (J. Schwarz) 1070. 

— u. Kindertetanie (Kirchgässer) 609. 

—— u. Nebennierensubstanz (W. Stoelz- 
ner) 568. 

— SE Pseudorachitis (J. V. Wichmann) 
8 


Radiographie bei Fremdkörpern im Oso- 
phagus (L. Bayer) B 221. 

dea ee Verhalten der Aorta 
(Holzknecht) 790. 

Radioskopisches Symptom b. Bronchial- 
stenose (G. Holzknecht) 695. 

Rattenbiss, Pest dadurch (J. Bell) 1011. 

Rer leie und Pest (B. Galli-Valerio) 
011. ` 

Raumsinn, Ohrlabyrinth, Orientirung (E. 
v. Cyon) 799. 

a Krankheit cf. Morbus Ray- 
naud. 

Reaktion des Prostatasekrets (Lohnstein) 
1113, 1159. 

—— jodophile d. Eiterkörperchen (Por- 
cile) 1158, 

en der Harnsäure (His) 509. 

—— sfähigkeit b. Kaltwasserproceduren 
(Friedländer) 1288. 

Realencyklopädie der Heilkunde (Eulen- 
burg) B 995, 1019. 

Receptaculum chyli, Obliteration ʻA. H. 
Smith) 1297. 

Ke u. Linkshändigkeit (Lueddeckens) 

901. 

Recidiv beim Abdominaltyphus (H. Be- 
schorner) 241. 

— bei Masern (P. Vergely) 166. 

—— e nach Gallensteinoperationen (A. 
Herrmann) 979. 
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LXII 


Ru des Herzens (F. Duplant, Gordon) 
2 (Bell) 770, (Sutcliffe) 771. 


Säuglinge, Ernährung, künstlicheMilch- 
präparate (H. Finkelstein) 295. 

— —— mit Aleuronat (M. Heim) 294. 

— — Nahrungspausen (A.Keller)393. 

— —— sterilisirte Milch (Chatemnikoff) 
295. 

—— Fett u. Sahne für dies. (G. P. Still) 
104 


3. 

Gastroenteritiden (A. Lesage) 698. 

—— Kakke ders. (Z. Hirota) 273. 

—— Künstliche Ernährung (M. Rubner 
u. O. Heubner) 682. 

—— Magen- Darmerkrankungen (Esche- 
rich) 1248. 

—— Myotonie u. Tetanie (C. Hochsinger) 
945 





—— Nephritis ders. (Goulkewitch) 1025. 

—— Pflege u. Ernährung (Friedmann) B 

—— Pleuritiden (Schkarin) 1006. 

—— Pyocyaneusinfektion (Th. Escherich) 

9. 

—— Schwefelsäureausscheidung (W. 
Freund) 697. 

—— Speichelferment (A. Montagne) 705. 

—— salter, Ernährung des Kindes jen- 
seits dess. (O. Heubner) 1238. 

—— — Kinderernährung (P. Biedert) 
B 830. 

— — Magensonde(O.Heubner) 1020. 

—— —— Verdauungsstörungen (Sonnen- 
berger) 503. 

—— sernährung (B. Bendix) 1235, (UL. 
mann) 1237. 

— — Mehlverwendung(Gregor) 1236. 

E i Laktose in dems. (R. Orbán) 


—— sorganismus, Phosphor u. Stickstoff 
in dems. (Keller) 1224. 

—— süberernährung (Marfan) 1238, 

Säureabscheidung d. Magens (E. Jürgen- 
sen u. J. Justesen) 669. 

Vergl kung (F. Kraus) 435. 

a u. Fett für Säuglinge (G. T. Still 





Balioylsäuredelirium bei Rheumatismus 
apa 971. i 

—— sulfosäure als Eiweißreagens (Man- 
kiewioz) 363. we > 

— gesteigerte, Ptyalise (v. Leube) 


Balol als Bandwurmmittel (Galli-Valerio) 


—— bei Pocken (Biernacki u. Jones, C 
Begg) 903. 


—— und Petroleum bei Kinderdiarrhöe 
(W. E. Fothergill) 1024. 
nn an bei Ischias (Ghetti) 1191. 
sungen, Resorption i 
Pfeiffer u. A. — 671. men 


—— säure bei Ischi . Eljasg - i- 
kowski) 1191. Jean Radsi 


Sachverzeichnis. 


Salssäuresekretion und Diät (A. Meyer) 
1233, (W. Backmann) 1291. 

—— wasserinfusionen, Infusionsapparat 
(Häberlin) 1094. 

Sana (Görges) 736. 

Sanatogen bei Rachitis (J. Schwarz) 1070 

Ba der Kinderpraxis (N. Auerbach 

27 


Sanatorien, ländliche, für die Kranken- 
pflege (H. v. Ziemssen) 1140. 

Sandelöl bei Urethroblennorrhoe (Meyer- 
hardt) 1284. 

Sanduhrmagen (Catellani) 176, (Guillemot) 
648. 


Sanose (Biesenthal) 292. 

Sarkome des Dünndarmes (Westermark) 
673. 

— — Darminvagination (F. Smoler) 
1292. 

—— des Hodens (Kayser) 1200. 

—— der Pleura (Israel-Rosenthal) 1007. 

—— der Prostata (A. Schalek) 380. 

u. Paralysis agitans (Dana) 582. 

Sauerstofftherapie (Michaelis) 512, (M. 
Michaelis) 854. 

Savoyen, Aix les Bains (v. Leyden) 480. 

Scabies (R. Sachs) 1311. 

Scapula, Hochstand (Schlesinger) 588. 

Schädelhöhle, Druckschwankungen bei 
Krampfanfällen (Nawratski und Arndt) 
123 








—— knochen, Tuberkulose (Feder) 500. 

—— Spaltbildungen nach Frakturen im 
Kindesalter (H. Chiari) 457. 

Scharlach (L. Knöspel) 477, (W.J. Class) 
1248 


ähnliche Infuenzaexantheme (B. 
Sellner) 574. 
—— durch Einimpfung (J. W. Stickler) 


427. 

—— Ichthyol (Seibert) 904. 

—~ Inkubation (C. Dukes) 427. 

E laryngea (H. Kraus) 
42 


— und Diphtherie (Dietrich) 426. 

E i Masern (Glaeser) 1133, (Elgart) 

— Unguentum Cred&, (A. Baginsky) 
1309. 





Schattenprojektion mit Röntgenstrahlen 
(Moritz) 465. 

Schaumorgane, Pneumathämie (P. Bern- 
hardt) 629. 

Scheitelgegend des Großhirns, Erkrankung 
(Anton) 555. 

Schilddrüse (E. Roos) 545, (Baldi) 546. 


. — bei Infektionskrankheiten (Torri) 
870 


—— bei Intoxikationen (Brock) 547. 

—— innere Sekretion (K. Svehla) 547. 

—— nmangel und Idiotie (H. Kral) 654. 

—— npräparat bei Adipositas universalis 
(M. Porges) 1305. 

—— nsaftwirkung auf Cirkulation und 
Athmung (v. Fenyvessy) 1070. 


Sachverseichnis. 


Schilddrüsenvereiterung bei Abdominal- 
typhus (Schudmak und Vlachros) 938. 

Schimmelpilse im Magen (Kellog) 1077, 
(M. Einhorn) 1291. 

— pathogener (W. Ophüls und H. C. 
Wa 1249 


Sehläfengrube, Revolverkugel in ders. 
Eulenburg) 335. 

Sehlafkrankheit, Pneumokokken dabei 
(Marehoux) 137. 

— losigkeit (W. Deutsch) 1192. 

— — im Alter (Dukes) 640. 

— — nervõse (H. Wunderlich) 39. 

— — neurasthenische (Campbell) 920. 

— Pathologie (McCarthy) 608. 

Fran epileptischer Anfall (A. Pick) 


— sıstand bei Hypophysentumor (F. 
Soe) 1080. 
— hysterischer (M. Christowitsch) 
L 
Sctleifenendigung, Haubenbahnen (Probst) 


Schlitskammer, Meisgen’sche (Turban) 431. 
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— empfindungen in d 
W Ohr E er Bauchhöhle 


A en, peritonitische (H. Nothnagel) 


— Psychotherapie (H.Oppenheim) 1311. 
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on) 68, 
* „Ponbehandlung, Apparate (L. Sara- 
ütteltremor,neurastheni 
PT Beekes ; A enischern. Trauma 


ulen, Ansteck : e 
Mosler e ZE mit Tuberkelbacillen 


Schultergelenkstuberkulose. multi 

multipleSkle- 
an danach (M. Lannois u. J. Paviot) 
Sehutzeinrichtungen d. Or 


ektionsprocesse (H. — — 


en 5 uchner) 521. 
donné) Do eruntherapie (A. Dieu- 
— pockenim 


mad) 3 d 5 Vorschriften (O. Rap- 


de Sell Kaz See (Bouffe 


— Erb 

SEL 

T rte 5 da Dysenterie (A. 
Crone Kn 1a — 310, (W. H. 
q Balantidium coli (R, Sievers) 

hwefelkoblenstoyergiftung (E oer). 

D Berg bei Säuglingen 
wn 75 ™ Gallensteine (A, Winckler) 


LXIII 


Schwindel (Singer) 1299. 

—— hysterischer (Rybalkin) 1300. 

Schwindsucht, Seeklima (Ide) 474. 

Schwindsüchtige, Mullmasken (B. Frän- 
kel) 950. 

Schwitzen und Magensaftsekretion (A. 
Simon) 99. 

Selerema neonatorum EC 826. 

Seeklima bei Schwindsucht (Ide) 474. 

Seereisen (H. Weber) 104. 

—— der Rückenmarksnerven 
(Wichmann) B 337. 

Sehhügel, elektrische Reizung (Prus) 554. 

8ehnenmuskelumpflanzung bei Nervenläh- 
mung (W. Müller) 637. 

Sehnervenkreuzung im Chiasma (A. Pich- 
ler) 1255. 

Seh- und Pupillenfasern (Bach) 1255. 

Seitenstrangerkrankung bei Carcinose 
(Meyer) 850. 

Sekretion des Pylorussaftes (8. Kresteff) 
138 


—— innere der Thymus, Schilddrüse und 
Nebennieren (K. Svehla) 547. 

Sekretorische Funktion des Magens (F. 
Reach) 100. 

—— Kräfte des M 


ns (F. Riegel) 668. 
an blähung d. 
56. 


ens (C. D. Spivak) 


Selbstmord durch Lysol (L. Herzog) 411. 

Semesterbericht der Neurologie und Psy- 
chiatrie (Buschan) B 758. 

Semiotik des 2. Pulmonaltones (Hecht) 

Senile Bronchitis (Willcox) 832. 

—— Epilepsie (E. Redlich) 921. 

—— ÖOsteomalakie (A. Drasche) 487. 

un des Magens (J. Ch. Roux) 

—— sstörung, Bernhardt-Roth’sche (F. 
Gutschy) 873. 

—— —— bei multipler Sklerose (F. von 
Gebhardt) 1041. 

—— —— bei Tabes dorsalis (Frenkel u. 
Förster) 1274. 

—— — im Gebiete d. N. cutan. femor. 
ext. (Nawratzki) 897. 

—— untersuchungen an transplantirten 
Hautstücken (Stransky) 314. 

Sensorielle Krisen bei Tabes dorsalis (F. 
Umber) 850. 

Sepsis des Nabels (Basch) 601. 

Septikämie, Antistreptokokkenserum (W. 

. Spencer) 150. 

—— bei Tuberkulose (L. Beco) 817. 

—— durch Pyocyaneus (S. Blum) 990. 

Septikopyämie bei Arthritis suppurativa 
(Weeney) 990. 

—— kryptogenetische (Ferrari) 242. 

Berodiagnostik der Lepra (C.H. H. Spronck) 


— der Tuberkulose (Arloing und Cour- 
mont) 950. 
gek Häute, Entzündung (O. Jollasse) 
7. 





LXIV 


Serratuslähmung (Steinhausen) 874, (Brod- 
mann) 875. 

Serum antipneumonicum bei Pneumonie 
(G. Banti und G. Pieraccini, J. W. H. 
Eyre und J. W. Washbourn) 615. 

—— behandlung der Diphtherie (Slawyk) 
927 


—— diagnose der Tuberkulose (Combe- 
male und Mouton) 625, M. Beck und 
L. Rabinowitsch) 815. 

—— forschung, Institut zu Steglitz (Dö- 
nits) B 1115, 1187. 

—— gegen Tuberkulose, Maragliano’sches 
und Alkohol (S. Mircoli) 1096. 

—— künstliches bei Typhus (Giglioli und 
Calvo) 69. 

—— reaktion, Courmont’sche, der Tuber- 
tg (M. Beck und L. Rabinowitsch) 

15. 


— therapie (Wassermann) 514, (Kolle) 

613. 

—— —— bei Gelbfieber (C. B. Fitz- 
patrick) 1264. 

—— —— bei Verbrennungen (M. Patel) 
151. 

— —— der — (Northrup) 148, 
(L. Corbett, J. R. Armstrong) 149, 
(Wenner, A. J. Tonkin) 615, (H. W. 
Mills) 928, (de la Camp und Scholz, 
Th. Buder) 1261. 

—— -— —— Albuminurie dabei (R. 
Zollikofer) 1261. 

—, — — vom Magen aus (Cesare) 
149. 

—— —— der Lepra (J. de Dios Carras- 
quillal) 1312, 

—— —— bei Milsbrand (J. Mendes) 150. 

—— —— des Milzbrandes (A. Sclavo) 


614 

—— — der Pest (F. G. Clemow) 150. 

—— —— der Pneumonie mit Antidiph- 
therieserum (M. Bessone) 149. 

—— —— der Syphilis (G. Barbiani, 
Brieger und Uhlenhut) 151. 

—— —— des Tetanus (Tizzoni) 615, (L. 


Marshall, J. Berry, T. D. Gimlette) 616, 
e S. Collier, C. Wace, C. L. Fraser! 
0. 


— —— Milchserum (Lereboullet) 614. 

—— —— Nichtanwendungb. Diphtherie- 
fällen (J. A. Gläser) 1262. 

— —— und Schutzimpfung (A. Dieu- 
‚donne) B 469. 

Siderosis, experimentelle Nölke) 492. 

Te siderophere Zellen (J. Arnold) 


Sidonal (Blumenthal) 335, (S. Blumenthal 
‚und Lewin) 998, 
Sieb zur Stuhluntersuchung (Boas) 680. 
Siebold’s Milcheiweiß (Praussnitz) 291, 
— e Virchow) 686. 
lberimprägniru d 
—— ug des Nervensystems 
—— und Tanninpräparate beim Darm- 
katarrh der Kinde” (H. Cohn) 1339 


Sachverzeichnis. 


Singvögeltuberkulose (A. T. Wise) 90. 

Sinusthrombose des Hirns (v. Voss) 118, 
(Gluck) 612. 

Sirolin bei Tuberkulose (J. W. Frieser) 472. 

Situs inversus mit Vitium cordis (J. Lan- 
ger) 770. 

Sitzungen der Akademie zu Irland (Story) 
B 949. 


Sitzungsberichte: Berliner Verein f.innere 
Medicin 28. 30. 61. 63. 144. 173. 243. 
264. 289. 318. 335. 387. 437. 588. 612. 
631. 656. 733. 802. 827. 1111. 1158, 
1182. 1257. 

—— XVIII. Kongress für innere Medicin 
in Wiesbaden 461—469. 501—515. 

Sklerodermie (L. Lindemann) 544. 

Sklerom der oberen Luftwege (E. Bunzl- 
Federn) 693, 

Sklerose, multiple (Gerhardt) 217. 

—— —— des Hirns und Rückenmarks 
(C. Lotsch) 638. 

—— —— Histologie (Thoma) 1041. 
— —— nach Schultergelenkstuberku- 
lose (M. Lannois und J. Paviot) 851. 
—— polyinsuläre Sensibilitätsstörungen 

(F. v. Gebhardt) 1041. 

Skoliose, hysterische (De Paoli) 920. 

— Ischias (H. Ehret) 316, (Krecke) 
5 


Skorbut auf dem Lande (Rothschild) 487. 

Skrofulose, Albuminurie (Graziani) 488. 

—— Jodbäder (W. Dergé) 1213. 

therapie (P. Galloris) 1213. 

Sommerdiarrhöen der Kinder (A. Jacobi, 
— Holt, L. Fischer, E. Graham) 

Somnambulismus u. Spiritismus (Loewen- 
feld) B 900. 

Soor, Borsäureschnuller (T. Escherich) 103. 

Spaltbildungen am Schädel nach Frak- 
turen im Kindesalter (H. Chiari) 457. 

Spargel als Diureticum (H. A. Hare) 391. 

Speichelferment bei Säuglingen (A. Mon- 
tagne) 705. 

Funktionen (Schüle) 94. 

—— steinbildung (Hauszel) 617. 

Speiseröhre, Divertikelbildung (Blum, F. 
A. R. Jung) 618, (A. Brosch) 953, (Jung) 
954, (H. Starck) B 1161. 

DES Verdauungsgeschwüre (A. Fränkel) 








Spermakrystalle (T. Cohn) 386. 

— — u. Charcot-Leyden’sche Kry- 
stalle (Lewy) 386. 

—— tozoen, Agglutinirun . L. Pit- 
field) 387. ge e Ge 

— — Immunserum (Moxter) 871. 

Spermin Poehl bei Neurasthenie (Salo- 
mon) 736. 

Sphygmomanometer Riva-Rocei’s (Gum- 
precht) 794. 

Spielarten des Diphtheriebaeillus (B. A. 
Richmond u. A. Salter) 133. 

—— des Pneumococous (J. W. 


Eyre u. 
S. W. Washbourn) 136. 
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LXVI 


Streifenhügel, elektrische Reisung (Prus) 
554 


Streptokokkenangina (le Damany) 580. 
—— form des Tuberkelbacillus (Mircoli) 
817 


Streptococcie der Lungen, Antistrepto- 
kokkenserum (Closgier) 150. 

Streptocolibacilläre Enterocolitis (Sil- 
vestri) 241. 

Streptothrixinfektion (A. G. R. Foullerton) 
630. 2 

Striktur des Ösophagus (T. N. Kelynack 
u. W. B. Anderton) 56. 

—— en des Ösophagus (Borchgreviok) 
1020. 

Ströme mit hochgespannter Wechselzahl 
(Eulenburg) 264 290, (L. Mann) 518. 
Strontiumbromid b. Epilepsie (J. G. Smith) 

612, (N. Cullinan) 639, 

Strychnin, Entgiftung durch thierisches 
Gewebe (S. J. Meltzer u. G. Langmann) 
929. 

—— vergiftung, Kal. permanganicum da- 
gegen (E. Paratore) 409. 

Studien, klinisch-chemische (C. v. Stejskal 
u. F. Erben) 403, 

(J. 


Stuhl, diastatisches Ferment in dems. 
Strasburger) 1104. 

— sieb zur Stuhluntersuchung (Boas) 
680. 

—— Züchtung des Typhusbacillus aus 
dems. (Kraus) 506. 

Subarachnoideale Injektionen (A. Si- 
card) 71. 

Sublimatinjektionen bei Milsbrand 
Sclavo) 614. 

vergiftung (W. H. Coates) 407. 

Suggestionen bei Unfallkranken (Seiffer) 
1302. 

Sulfonalvergiftung (Smith, Bampton) 408, 
(Dietrich) 971. 

Superacidität, Fettdiät (W. Backmann) 
1234 


diätetische Behandlung (W. Bach- 
mann) 224. 
Suppurative Cholangitis (R. L. Jones u. 
. A. Clinch) 980. 
Buspensionsbehandlung bei Nervenkrank- 
heiten (A. Koffmann) 34. 
bei Tabes (J. Leelere 35. 
Supraclaviculardrüsen bei abdominellen 
arcinomen (C. Tarchetti) 983. 
renale Therapie (Bates) 1070. 
Sympathektomie bei Epilepsie (Jaboulay 
u. Lannois) 36. 
Sympathicus, Erkrankung des (J. Fraen- 
kel) 1301. 
— Gefäßdegeneration (Lapinsky) 


(A. 














—— resektion bei Morb. Basedow (Fran- 
gois-Franck) 37. 

— Einfluss auf den Organismus 
(Floresco) 653. 

— störungen bei Pneumonie (J. Eason) 
844. 





Sachverzeichnis. 


Sympathicusveränderungen bei 
ser Anämie (Vincenzo) 1150. 
Symptom Kernig bei Meningiti 
line u. D. Maragliano; 170, (I 
1080. 

—— e u. Diagnose des Abdomir 
(V. Jéz) 937. 

Synthese im Thierkörper (K. Hil 
464 


Syphilis, Atiologie (M. Schëller) 
—— Blutgefäße (S. Abramow) : 
—— centrale Lähmung (Bayet) 
—— Dementia paralytica Nonn 
— des er | 
mann) 1273. 
—— der Kälber (Ravenel: 826. 
des Gehirns iR. v. Hösslin) 
—— des Magens (J. W. Dalgliı 
(M. Einhorn, Cesaris Demel) $ 
—— Placenta, Fötus (Fabre u. P, 
Serumtherapie (G. Barbiani 
u. Uhlenhut) 151. 
— Stoffwechsel (F. Radaeli) 1 
— ulcerosa (J. Müller) 1284. 
u. Arteriosklerose Berghir 
und Leber (J. G. Adamı) 3: 
und Tabes (F. Touche; 261. 
— und Tuberkulose (D. A. v 
dijk) 382, (Portulacis, 1211. 
—— Vererbung (Finger; 381. 
Syphilitische Darmveränderungen 
1201. 








—— Diarrhöen (A. Fournier u. 
boullet) 1033. 

—— Lebereirrhose (Polyakoff) & 

—— Meningomyelitis (G. S. Mı 
824 


— Spinal aralyse (Friedmann 
Syringomyelie (Giuranna, 831. 





Arthropathien (M. Gnesda) 
System der Infektionskrankheit 
tier) B 366. 


Tabaksrauch, Kohlenoxyd (F. M 

Tabes amyotrophica (A. Chretieı 
Thomas; 262. 

dorsalis H M. Thomas; 26 
Ward) 264. 

— —— Atiologie (M. Kende) 

—— —— künstliche Gelenkfixatio 
041. 





— — Muskelerregbarkeit / 
1042. 

— Bensibilitätsstörungen 
u. Förster) 1274. 

—— ——— sensorielle Krisen (F 
850. 


— — 








Suspensionsbehandlun; 
clerc) 35. 

— —— Therapie M. Benedikt 

—— Übungsbehandlung \J. 

35, (L. Vorstädter, 636. 

u. Morbus Basedow "A I 
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LXVIII 


Tics impulsifs (Köster) 583. 

Tod durch Thymusvergrößerung (Ramoino) 
549, (H. Kohn) 734. 

—— plötzlicher, bei Gallensteinkolik 
(Chauffard) 235. 

Todesfälle bei Lumbalpunktion (E. Gum- 
precht) 1164, 

Todesursache, Tuberkulose (Rahts) 950. 

Todtenstarre am Herzen (F. R. Fuchs 1177. 

Tullwuthabtheilung, Bericht(Marx, B1187. 

Bissverletzungen (M. Kirchner) 1187. 

Tonometer Gärtner’sches, Blutdruckmes- 
sungen (Schüle) 1230. 

Tonsille, Carcinom (Connal) 54. 

—— Steine (Strong) 51. 

—— Tuberkulose (H. Walsham) 82. 

—— u. Tuberkelbacillen (v. Scheibner) 82, 
(F. F. Friedmann) 815. 

— Bac. Frisch in dens. (de Simoni) 
49 





—— und rheumatische Arthritis (F. A. 
Packard) 867. 

Tonsillitis leptothricia (Epstein) 1129. 

—— mit Endokarditis (Packard) 762, 
(Roeger) 763. 

Tonsillotomiebelag u. Diphtheriebacillus 
(Harmer) 1246. 

Tonvermögen, Lokalisation (Probst) 799. 

Torticollis rheumaticus, Spleniuskrampf 
(S. H. Scheiber) 898. 

E modicus, Chirurgie (A. Wölfler) 
190 


Toxiämie Tuberkulöser (Maragliano) 966. 
Tozieität der Appendicitis (Dieulafoy) 192. 
— des Urins (W.P. Herringham) 360. 
Toxine des Bac. icteroides (J, B. de Lacerda 
u. A. Ramoa) 859. 

—— des Colibacillus (Petrone) 1131. 
—— des Gonococcus (Christmas) 1202. 
RE des Typhus (R. Lépine u. B. Lyonnet) 


Tracheotomie bei Diphtherie (G. Thorn- 
ton) 477. 

Trainiren zum Sport (H. Hoole) B 634. 

Traité de médecine (Bouchard u. Brissaud) 
B 1204. ` 

Traktionsdivertikel des Osophagus (C. 
Springer) 796. 

Transfusion (T. Annandale) 1094. 

—— und Aderlass bei Infektionskrank- 
heiten (Reynaud) 1310. 

Transitorische Spinallähmungen (L. Kre- 
wer) 539. 

Traubenzucker im Harn der Nichtdiabe- 
tiker (Ph. Lohnstein) 1221. 

Trauma, Gastrektasie (Cohnheim) 647. 

neurasthenischer Schütteltremor (P. 

J. Becker) 919. 

—— Pachymeningitis interna haemorrha- 
gica danach (O. Buss) 557. 

T, pcus und Stenosis des Magens da- 
nach (Krönlein) 113, 

— und Appendicitis (Nimier) 191. 

Traumatische Basilarmeningitis (L. Huis- 
mans) 169. 





Sachverzeichnis. 


Traumatische Entstehung innerer Krank- 
heiten (Stern) B 146. 

—— Epityphlitis (H. Schottmäller) 700. 

Facialislähmung (F. Gutschy) 875. 

—— Hämorrhagie der Leber (Opin) 330. 

—— Hysterie (Bassompierre u. Schneider) 
920 





—— Lähmung des Plex. brach. sin. (F. 
Gutschy) 874. 

Magenkrankheiten (R Stern) 108. 
—— Nephritis (R. Stern) 324. 

—— periodische Lähmung (Donath) 585. 
Pneumonie (Aufrecht) 494. 

— r Tetanus (W. Dyson) 1101. 
Gehirnemulsion (Krokiewicz) 








1216. 

—— s Aneurysma der Bauchaorta (v. Ley- 
den) 588. 

ZerreiBung ein. Aortenklappe (Strass- 
mann) 1257. 

Tremor bei pseudospastischer Parese (F. 
Procházka) 584. 

hereditärer (Graupner) 283. 

Trepanation bei Epilepsie (Höfer) 37. 

Trichobesoar im Magen (Schopf} 536. 

Trifail, Meningitisepidemie (J. Berdach) 
573. 











Trionalvergiftung (Bampton) 408. 
Trockenmaterialin Spuckkästchen(R.Beck) 
1268 


Trommelfell, Atlas d. Beleuchtungsbilder 
(K. Brückner) 2 759. 

Trommer’sche Probe u. Kreatinin (H.Neu- 
mayer) 782. 

Tromoparalysis tabioformis (J.K. A. Wert- 
heim-Salomonson) 1042. 

Tropon (Kunz u. Kaup) 291. 

Troponnährböden für Bakterien (P.Krause) 
1270. 


Tubargravidität u. Appendicitis (Elbogen) 
701 


Tuberkelbacillen, agglutinirte (Bendix) 335. 

—— Ansteckung in Schulen (Mosler) 1211. 

—— —— Verhütung (Mosler) 951. 

—— durch die Placenta hindurch (Auche 
u. Chambrelent) 819. 

—— extrakt (Maragliano) 91. 

—— Färbbarkeit (Helbig) 631. 

—— Genese ders. (Solles) 90. 

—— Gift (J. Auclair) 819. , 

= Gruppe, Leprabacillus (Czaplewski) 
92. 


—— im Auswurf (Brieger) 877. 

—— in der Muttermilch (Roger u. Gar- 
nier) 818. 

—— in Milch, Butter, Margarine (H. E. 
Annett) 965. 

—— im Nasensekret Gesunder (N. W. 
Jones) 1098. 

—— Streptokokkenform (Mircoli) 817. 

—— und andere Mikroben (F. Ramond 
u. P. Ravaut) 819. 

a Gehirnnährböden (M. Ficker) 


— u. Tonsillen (v. Scheibner) 82. 


Sachverzeichnis. LXIX 


Tuberkulin und Frühdisgnose d. Tuber- Tuberkulose der Blase (Casper) 589, 612. 
kulose (B. Fränkel, E. Levy u. H. Bruns) — des Blinddarmes (Obrastzoff) 84. 


623, (Henkel! 624.. —— des Dünndarmes (Monnier) 84. 
Tuberkulöse, Eheschließung (Gerhardt) E des Herzmuskels (V. Eisenmenger) 
802. 43. 
— Endokarditis (M. Michaelis und 8. — der Herzvorhöfe (C. Cabannes) 816. 
Blum) 255. —— des Kehlkopfes (Heller) 473. 
— Enteritis, Arsen (Kolipinski) 1212. — der Kinder (L. G. Guthrie) 87, (Still) 
— Hämoptysis (A. Hecht) 1212. 88. 
SS Infektion, Guajakolkarbonat (Eschle) ee Lungen bei Kindern (H. J. Camp- 
bell) 967. 
— — u. Gsumentonsillen (F. F. Fried- —- — Diagnose u. Therapie (Senator) 
mann! 815, 876. 
— Kehlkopfgeschwür (B. Eisenbarth) — — geschlossene (C. Spengler) B 
. 1204. 
— Kühe, Milchinfektiosität) (L. Rabi- —— -— Heilbarkeit (Carossa) B 268. 
novitsch u. W, Kempner) 89. — — HeilerfolÀge in der Charité 
— Lymphome (Galasso) 84. (Schaper) 877. 
— s Nagengeschwür (Th. Strupler) 1211. — — Igagol (V. Cervello) 1208. 
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I, Zum Nachweise des Phenetidins im Harn. 


Von 
Prof. Dr. 6. Edlefsen in Hamburg. 


Bei Phenacetingebrauch findet man nach Friedrich Müller! 
im Harne kein unverändertes Phenacetin oder Acetphenetidin, dagegen 
lässt sich sowohl im alkalischen Ätherextrakte des Harns als auch im 
Harne direkt die Anwesenheit von Phenetidin nachweisen: Führt man 
nämlich das Phenetidin in die Diazoverbindung über, so giebt diese 
mit «-Naphthol eine prachtvoll purpurrothe, mit Phenol eine gelbe 
Farbe. | | 
Im Harne lässt sich diese Reaktion nach Fr. Müller am besten 
so anstellen, »dass man denselben im Reagensrohre mit etwa 2 Tropfen 
Salzsäure und eben so viel einer 1 %igen Natriumnitritlösung versetzt. 
 Fügt man nun einige Tropfen einer alkalischen wässrigen «-Naphthol- 
lösung zu und macht. alkalisch, so entsteht eine prachtvolle Roth- 
färbung, die bei nachträglichem Ansäuren mit HCl in Violett über- 
geht. Nimmt man statt o-Naphthol Karbolsäure, so entsteht in 
alkalischer Lösung eine citronengelbe, in saurer eine rosenrothe 
Farbe«. 
Diese Anweisung zur Ausführung der Reaktion, die auch von’ 
H. Huppert? in seiner Anleitung zur Analyse des Harns 1898 ohne 
weiteren erklärenden oder berichtigenden Zusatz wiedergegeben wird, 
kann, wie es scheint, nicht missverstanden werden und ich habe im 
Vertrauen auf die Zuverlässigkeit derselben die Methode auch in 
meinem Lehrbuche der Diagnostik (p. 892) empfohlen, da es mir 
während des Schreibens an Zeit und Gelegenheit zur Nachprüfung 
fehlte. Seitdem habe ich, so oft sich mir die Gelegenheit bot, immer 
wieder versucht, genau nach der Vorschrift von Fr. Müller das 
Phenetidin direkt im Harne nachzuweisen, aber immer mit demselben 
negativen Erfolge. Beim Zusatze von a-Naphthol und Natronlauge 
(oder Ammoniak) zu der mit HCl und Natriumnitrit behandelten 
Probe trat immer nur orangegelbe Färbung ein, die beim Ansäuern 
mit HCl in ein helleres Gelb überging (Reaktion des «-Naphthols 
mit Natriumnitrit). Auf Zusatz von Karbolwasser (3 %ig) wurde die 
Probe freilich gelb, aber auf den folgenden Zusatz von Salzsäure 
nicht roth, sondern nur blasser gelb. Das Misslingen der Reaktion 
konnte nicht mit Wahrscheinlichkeit auf einen zu geringen Gehalt 
des Harns an Phenetidin oder gar ein gänzliches Fehlen dieses 
Körpers in demselben zurückgeführt werden, da der positive, wenn 





1 Über Acetphenetidin von Dr. Fri i > ` 
hefte 1898. p. 357. riedrich Müller. Therapeutische Monats 


2 Neubauer und Vogel, 


Anleitu 
Anslytischer Theil von Prof Dr nleitung zur Analyse des Harns. 10. Auflage 


H. Huppert. 1898, p. 615. 
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- auch schwache Ausfall der Indophenolreaktion in den Fällen, wo 
ich sie versuchte, den Beweis lieferte, dass wenigstens Paramidophenol, 
die zweite Substanz, die nach Fr. Müller und Mörner? beim Phen- 
acetingebrauch im Harne auftritt (oder Paraphenetidinphenol?), in 
nachweisbarer Menge zugegen war. 

Nach vielfachem vergeblichem Probiren kam ich endlich auf die 
Vermuthung, dass das Phenetidin nach dem Gebrauche von nicht sehr 
großen Dosen Phenacetin wohl nur als Ätherschwefelsäure im 
Harn vorhanden sein und dass daher auch zum Zwecke der Anstel- 
lung der Müller’schen Indonaphtholreaktion die vorherige Trennung 
desselben aus dieser Verbindung durch Kochen mit Salzsäure er- 
forderlich sein dürfte, und nach dieser Vorbereitung habe ich seit- 
dem in jedem Phenacetinharn, selbst wenn nur wenig Phenetidin 
in demselben zu vermuthen war, die Reaktion immer auf das schönste 
gelingen sehen. 

Die Ausführung gestaltet sich dann also einfach folgendermaßen: 
Man kocht eine Portion des Harns, wie zum Zwecke der Indophenol- 
. reaktion, mit etwa !/, Volumen koncentrirter Salzsäure 2—3 Minuten 
lang und lässt erkalten. Zu der abgekühlten Flüssigkeit fügt 
man je nach ihrer Menge 2—3 Tropfen 1%iger Natriumnitritlösung 
hinzu und schüttelt. Die Hälfte dieser Mischung versetzt man dar- 
auf mit 1—2 Tropfen alkoholischer (4—5 %iger) a-Naphthollösung* und 
macht mit Natronlauge alkalisch: Es tritt bei Gegenwart von Phene- 
tidin eine trotz der schon durch das Kochen mit HCl entstandenen 
Verfärbung des Harns deutlich ‘erkennbare rein rothe Färbung ein, 
die beim Ansäuern mit HCl freilich nach meinem Urtheile nicht 
violett, sondern schön dunkel-kirschroth wird, also wohl allenfalls 
als roth-violett bezeichnet werden kann. Die zweite Hälfte der 
Mischung kann man mit 1—2 cem 3 % igen Karbolwassers versetzen und 
wieder mit Natronlauge alkalisch machen: Es tritt Gelbfärbung ein, 
die beim Ansäuern mit HCl in eine blassrothe übergeht. Die «-Naph- 
tholprobe scheint mir jedoch wegen der größeren Färbungsintensität, 
die namentlich nach dem Ansäuern hervortritt, bei Weiten zuver- 
lässiger zu sein. 

Die Angaben von Fr. Müller lassen es nicht zweifelhaft er- 
scheinen, dass bei größerem Gehalte des Harns an Phenetidin schon 
die von ihm empfohlene Versuchsanordnung zum Ziele führen wird. 
Es wird daher auch gewiss zweckmäßig sein, in jedem Falle zuerst 
diese einfachere Methode, die nur wenig Zeit erfordert, zu versuchen. 
Bei negativem Ausfalle derselben aber wird es sich unbedingt em- 
pfehlen, zu dem von mir angegebenen Verfahren überzugehen, welches 
auch die Auffindung kleinster Mengen von Phenetidin im Harne zu 
gewährleisten scheint. 


3 Vgl. Huppert a. a. O. p. 6 
$ Die alkoholische Lösung is der alkalischen vorzuziehen, da die letztere 
sich beim Stehen bald verändert. 
1* 
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Müller hat allem Anscheine nach nur mit Harnen von Kranken 
operirt, die große Gaben von Phenacetin erhalten hatten, und in 
solchen mag wohl immer nur ein Theil des Phenetidins gebunden, 
ein gewisser Theil aber frei und der Einwirkung des Natriumnitrits 
direkt zugänglich sein. Die von mir untersuchten Harne stammten 
von Kranken, die nur 3mal täglich 0,5 oder 0,6 g Phenacetin nahmen, 
oder es waren Einzelportionen, die in den ersten 3—4 Stunden nach 
der Einführung einer einzigen Dosis von 0,5 Phenacetin entleert 
waren. In diesen aber war offenbar alles Phenetidin als Äther- 
schwefelsäure vorhanden. 

Die von Müller untersuchten Phenacetinharne enthielten un- 
gewöhnlich viel gepaarte Schwefelsäuren, und dass sich unter diesen 
neben Paramidophenol- auch Phenetidinätherschwefelsäure befand, 
wird dadurch bewiesen, dass der nach dem Kochen mit HCl ge- 
wonnene Ätherrückstand,. in Wasser gelöst, nicht nur starke Indo- 
phenol-, sondern auch eben so starke Indonaphtholreaktion gab. Es 
scheint mir nun der Vorstellung nichts im Wege zu stehen, dass 
bei reichlicher Ausscheidung von Phenetidin der gesammte Schwefel 
des Harns, von dem das Paramidophenol schon einen Theil in An- 
spruch nimmt, nicht ausreicht, um Alles zu binden, während wieder 
bei geringem Gehalte des Harns an diesem Körper kein freier Rest 
desselben übrig bleibt. Ich wüsste jedenfalls nicht, wie das ver- 
schiedene Verhalten in Friedr. Müller’s und meinen Fällen anders 
zu deuten wäre. 

Dass sich in den von mir untersuchten Harnen nach dem Kochen 
mit Salzsäure wirklich freies Phenetidin vorfand, ist, wie mir scheint, 
nach dem Ausfalle der Müller’schen Probe nicht zu bezweifeln. 
Der Umstand, dass bei dem Ansäuern mit Salzsäure keine ausge- 
sprochen violette, sondern eine mehr kirschrothe Farbe entstand, 
kann bei der Unsicherheit oder Subjektivität der Farbenbezeichnungen 
wohl nicht ins Gewicht fallen. Man erhält übrigens, wenn man dem 
mit HCl gekochten und nach dem Abkühlen mit Natriumnitrit ver- 
setzten Harn Bleizuckerlösung bis zum fast vollständigen Schwinden 
der sauren Reaktion zufügt, in dem Filtrate bei der a-Naphtholprobe 
nicht nur überhaupt reinere Farben, sondern auch speciell beim An- 
säuern eine deutlicher, manchmal sogar ausgesprochen violette Fär- 
bung, besonders wenn man nach der ersten Ausführung der Reaktion 
die Probe noch einmal wieder alkalisch macht und dann von Neuem 
ansäuert. Die theilweise Entfernung der Farbstoffe und der freien 
Salzsäure durch Fällung mit Bleizucker ist überhaupt zu empfehlen 
und zwar ist sie passend erst nach dem Zusatze der Natriumnitrit- 
lösung vorzunehmen. Ich habe dies oben nur unerwähnt gelassen, 
weil es mir daran lag, die Probe in ihrer einfachsten, für jeden 
Praktiker leicht und ohne großen Zeitverlust auszuführenden Form 
zu schildern. 

Se wäre wohl noch der Nachweis zu führen gewesen, dass etwa 
nach dem Kochen mit HCl aus dem alkalisch gemachten Harne beim 
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des Herzens), so muss man dech bei den wenigen Fällen, wo die 
Vergrößerung auch eine Senkung des Organs zur Folge hat, sicher- 
lich an einen Defekt des Aufhängeapparats denken. 

Die Herzptosis ist somit eine neue, besondere Abart der allge- 
meinen Eingeweidesenkung, der Splanchnoptosis, die vor Allem 
in Glenard’s Enteroptose zum Ausdrucke kommt; sie stellt eine 
‚besondere Lokalisation der Duchesne’schen Ptosisdiathese dar. 
Während nach Glenard die Enteroptose auf Erschlaffung der Bauch- 
wände, welche ein Herabsinken der rechten Colonflexur und damit 
ein Tiefertreten der übrigen Abdominalorgane zur Folge hat, beruht, 
suchen Bouveret und Stiller die Ursache der Enteroptose in einer 
angeborenen Schlaffheit der Ligg. suspensoria der Eingeweide, wie 
sie sich namentlich bei Neurasthenikern findet, und Tuffier erklärt 
den Zustand als den lokalen Ausdruck einer Ernährungsstörung, 
einer Dystrophie, die den größten Theil der Gewebe ergriffen hat; 
allen obigen Deutungsversuchen mangelt jedoch noch eine genauere 
Erklärung für die anatomische und funktionelle Insufficienz des gan- 
zen Bandapparats der verschiedenen Eingeweide, resp. der einzelnen 
Organe. Man muss, glaube ich, eine primäre oder angeborene phy- 
siologische Schwäche, einen Entwicklungsfehler der bindegewebigen 
Theile, eine Alteration der Gewebe (Histopathie) annehmen, wodurch 
das Bindegewebe weniger befähigt wird, seiner Aufgabe zu genügen 
und schon geringe Ursachen eine Funktionsstörung hervorzurufen 
vermögen. Die besondere Lokalisation dieser Gewebsalteration führt 
dann zur Ptosis, indem sich nun noch die verschiedenen anderen 
angeborenen oder erworbenen ätiologischen Faktoren, wie Sinken 
des abdominalen Druckes, Abnahme der Lungenelasticität, Vergröße- 
rung der Organe etc, hinzugesellen. Der Hauptfaktor bei Entstehung 
aller dieser Zustände bleibt indessen immer eine angeborene weit- 
gehende Alteration der Stützsubstanz, eine Entwicklungsanomalie, 
eine Dysgenesie, welche sich besonders bei einem Körpersystem 
bemerkbar macht, aber auch die übrigen Systeme zugleich oder später 
ergreifen kann. 

Diese Hypothese werde ich in Nachfolgendem durch Aufzählung 
aller der Degenerationszeichen und Anomalien, die sich bei meinen 
4 neuen mit Herzptosis behafteten Kranken vorfanden, zu stützen 
versuchen. | 

- Es sind 4 Erwachsene von 18 bis 34 Jahren, 2 Männer und 
2 Frauen; bei keinem liegen irgend welche hereditäre Momente vor, 
bei einem von ihnen konnte ich alle Familienglieder untersuchen, 
— jedoch keine Anomalien am Cirkulationsapparate nachzu- 
isen. 

Bei der Inspektion zeigen alle 4 Kranke eine ausgesprochene 
Pulsatio epigastrica, die sich auch sehr leicht mittels Kardiogramm 
aufzeichnen lässt. Palpatorisch lässt sich in der Regio epigastrica 
ein synchron mit dem Spitzenstoße einsetzendes Pulsiren nachweisen 
und man hat dabei das Gefühl, als ob ein abgerundeter Körper 
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gelegten Knöcheln stehen die Innenfiächen der Kniegelenke 4 cm aus 
einander, in der Höhe der Tibiamitte beträgt die Distanz 12 cm. 

Der 3. Kranke ist 1,59 m groß, während die größte Spannweite 
seiner Arme 1,71 beträgt. Der Schädel ist klein, leicht spitzköpfig, 
geringer Grad von Schiefheit des Gehirn- und Gesichtsschädels der 
rechten Seite. Haarwuchs wenig gleichmäßig. Augenbrauen in der 
Mitte verwachsen und stark gebogen, Augen klein, rechter Jochbogen 
ziemlich vorspringend. Paralytischer Thorax, die Seiten etwas ein- 
gedrückt, an der Wirbelsäule nichts Auffälliges. Die Hände, beson- 
ders die linke, zeigen Verdickung und Auftreibung der Interphalan- 
gealgelenke, besonders zwischen 1. und 2. Phalanx, in geringerem 
Grade auch zwischen 2. und 3. Phalanx. Der kleine Finger ist 
stark verkrümmt, er zeigt zwischen 1. und 2. Phalanx Konkavität 
nach außen, zwischen 2. und 3. Phalanx Konkavität nach innen. An 
den unteren Extremitäten ist nur eine leichte Krümmung der Tibien 
mit der Konkavität nach innen bemerkenswerth. 

Die 4. Kranke ist 18 Jahre alt; sie ist 1,445 m groß, die größte 
Spannweite der Arme beträgt 1,41. Dolichocephaler Schädel, Schlä- 
fentheil sehr verschmälert, Haarwuchs ungleichmäßig, rechts dünner 
wie links, ein leichter Grad von Schiefheit des Gesichtsschädels auf 
der rechten Seite. Thorax cylinderförmig in Folge Überwiegens des 
sagittalen Durchmessers, die Seiten eingedrückt, Rippenbogen stark 
prominent; der sternale Ansatz der 3. und 4. Rippe rechts gleichfalls 
vorspringend. Die Länge des Thorax beträgt in der Medianlinie 
14,5, in der Mitte des Schlüsselbeins 24, in der vorderen Axillar- 
linie 29cm. An der Wirbelsäule und an den Extremitäten nichts 
Auffälliges. Die Kranke hat einen imbecillen Gesichtsausdruck, sie 
zeigt große psychische Defekte, ihr Auffassungs- und ihr Denkver- 
mögen sind sehr verkümmert, ihr Gedächtnis ist lückenhaft; es ist 
möglich, ihre Aufmerksamkeit zu fesseln, doch lässt ihr Kombinations- 
vermögen viel zu wünschen übrig; sie hat keine Wünsche, ihr Ge- 
fühlsvermögen ist dürftig, ihr Temperament sehr ruhig. 

Alle unsere 4 Pat. zeigen einige Anomalien, die deutlich er- 
kennen lassen, dass bei ihnen die Entwicklung und die erste Anlage 
in manchen Punkten von der Norm abgewichen ist. 

Die verschiedenen somatischen Stigmata, besonders die Asym- 
metrie und das Improportionale des Gehirn- und Gesichtsschädels, 
die auffällig schwache Entwicklung des Skeletts und das dadurch 
bedingte niedrige Körpermaß bei 3 dieser Fälle, die Verkrümmungen 
des ‚Thorax und der Extremitäten bei mehreren von ihnen und 
schließlich die großen psychischen Defekte bei der letzten Kranken, 


das Alles beweist zur Genüge, dass wir es mit 4 abnorm entwickelten 
Individuen zu thun haben. Eine auffällige Störung, ein seltsames 


ätiologisches Moment hat sicherlich bei ihrer Bildung und allmäh- 
lichen Entwicklung eingewirkt, das schließlich Degenerationszeichen 
zu Tage förderte, die bei einem normal gebauten Individuum sich 
nicht vorzufinden pflegen. Und dieses ätiologische Agens, das seine 
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Spuren in den verschiedenen Organen hinterlassen hat, hat besonders 
auf das Gefäßsystem eingewirkt und hat bei allen 4 Individuen außer 
der typischen Ptosis des Herzens auch die Mitralstenose verursacht, 
die also als ein Entwicklungsfehler zu betrachten ist, als eine Miss- 
bildung, eine Aplasie, wie uns die Untersuchungen Hardy’s, Du- 
rosier's, Potain’s und G. Sée's gelehrt haben. Diese 4 Fälle zeigen 
so recht einwandsfrei die große Bedeutung einer angeborenen, viel- 
leicht hereditären krankhaften Anlage des Gefäßsystems, die die 
Ptosis des Herzens verursacht und den ganzen Cirkulationsapparat 
in Mitleidenschaft zieht, speciell das elastische Bindegewebe desselben 
Rummo). Durch das Sinken der Flasticität der Gefäßwand wird 
das große Gefäßbündel, welches allein die Statik der Herzlage ver- 
macht, insufficient und das Herz, sich selbst überlassen, sinkt in 
A8 ES eigenen Schwere herab und lagert sich dem Zwerch- 
e auf. 

‚In Folge der gleichen primären Alteration der Gefäßwand findet 
sich an den peripheren Gefäßen eine ganze Reihe trophischer Stö- 
rungen (Varicen, Sklerosen etc.), die derselben Ätiologie ihren Ur- 
sprung verdanken, und die ein passendes Seitenstück zu den dystro- 
phischen Processen in den übrigen Organen bilden. 


EEE 


|, í ` r D D D 
J. Molinió. L’asthme des foins et les rhinites spamos- 
diques vasomotrices. 
(Gaz. des hôpitaux 1899. No. 52.) 


Auf Grund der eingehenden Bes 

si $ prechung der Sym tomatologie 
— — Verf. Heuasthma und spastische Rhinitis für 
— — und schlägt an Stelle der mannigfachen Be- 
eins veriodich e Krankheit die letztere vor, von welcher er 
Syndrom der e und eine irreguläre Form unterscheiden will. Das 
Ensemble von eisen Rhinitis besteht nach Verf. aus einem 
Gelegenheit nn Reaktionsphänomenen, welche bei 
mit einer Gene Peapneten oder centralen Erregung bei Individuen 
these im wei en Irritabilität auf Grund der arthritischen Dia- 

weiteren Sinne des Wortes auftreten. 


e, Boltenstern (Bremen). 





2. H. e 

V. Schröter. ‚Zur Kenntnis der Knochenneubildung 
m der Luftröhre. 
Der nun a klin. Wochenschrift 1899. No. 15.) 

schmerzen und fr ige Mann begann seit dem Jahre 1891 an Hals- 
konstatite v, $ nn zu leiden. Bei der Tracheoskopie 
wand ungefähr in 3 von dem hinteren Theile der rechten Tracheal- 
weißen, durchleuch * Höhe des 8. Trachealringes ausgehenden 
Basis feine Gefäßr 5 Men, über erbsengroßen Tumor, auf dessen 
äßverzweigungen hinzogen. Außerdem konnten auch 
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einzelne oder zu Gruppen vereinigte, meist entsprechend den Tra- 
chealringen, aber auch zwischen diesen angeordnete Höckerchen und 
Knötchen wahrgenommen werden. Mit der scharfen Schrötter’schen 
Kehlkopfpincette wurde der größte Theil der Protuberanz unter hör- 
barem Krachen abgesprengt und eine ca. 6 mm lange, 4 mm breite 
und eben so dicke von den oberflächlichen Lagen der Schleimhaut 
bedeckte Knochenkapsel entfernt. Die mikroskopische Untersuchung 
bestätigte die Richtigkeit der klinischen Diagnose, dass es sich um 
Knochenneubildung in der Luftröhre handelte. 
Seifert (Würzburg). 





2. A. Abrams. The lung and heart reflexes: a contribution 


to the study of heretofore undescribed clinical phenamena. 
(Med. record 1899. April 22.) 

Im Anschlusse an die Beobachtung Moccucci’s, dass in 12 Fällen 
die vergrößerte Milz unter dem Einflusse eines auf das linke Hypo- 
chondrium gerichteten Äthersprays sich merklich verkleinerte, berichtet 
A., dass eine Verkleinerung der Milzdämpfung nicht nur bei Milz- 
tumor, sondern überhaupt in jedem Falle eintritt. Das beruht, wie 
sich mit Hilfe der Röntgenstrahlen nachweisen lässt, nur zum 
geringeren Theile auf einer Verkleinerung der Milz selbst, haupt- 
sächlich aber auf der Ausdehnung der benachbarten Lungenpartien. 

Eine solche circumscripte oder allgemeine Dilatation der Lunge 
beruht auf reflektorischer Reizung des Vagus von den benachbarten 
Hautnerven, oder dem Trigeminus (Nasenschleimhaut) aus. Der Reiz 
kann ein chemischer, thermischer oder mechanischer sein, die Lungen- 
ausdehnung dauert nur wenige Minuten. 

Ahnlich wirkt ein Hautreiz in der Herzgegend. Auch hier ver- 
kleinert sich die Herzdämpfung oder verschwindet, indem das Herz 
von der ausgedehnten Lunge überlagert, und zugleich eine Kon- 
traktion des Myokards hervorgerufen wird. 

A. macht auf die therapeutische Bedeutung dieser Erscheinung 
für die Behandlung von Herzkrankheiten und gewisser atelektatischer 
Zustände der Lungen aufmerksam, auf deren Vorkommen bei schein- . 
bar ganz normalen Individuen er bereits früher hingewiesen hatte. 

Eisenmenger (Wien). 


4. S. Wendelstadt. Die Wirkung des Weingeistes auf die 


Athmung des Menschen. 
(Pflüger’s Archiv Bd. LXXVI. p. 223.) 

Verf. verwendete 8 Versuchspersonen verschiedenen Alters, Ge- 
schlechts, verschiedener Konstitution und Beschäftigungsweise in 
ermüdetem und nicht ermüdetem Zustande, gab denselben den Al- 
kohol sowohl rein, als in Gestalt verschiedener Weine und ließ dabei 
bestimmte Zeiten durch eine Gasuhr athmen. Er fand, dass mäßige 
Gaben die Athmung des nicht Ermüdeten meistens, die des Ermüdeten 
aber immer und oft bedeutend steigerten, wobei zu bemerken ist, 
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7. J. Lepine. Sur un cas de bronchite pseudo-membraneuse 
chronique. 
(Revue de méd. 1898. p. 835.) 

Bei einem 40jährigen Kranken, der im Anschlusse an mehrere 
einige Jahre zuvor durchgemachte leichte Bronchitiden und eine 
Pneumonie seit 4 Jahren an einer schweren Bronchitis pseudomem- 
branacea chronica mit anfallsweisen, starken, oft eine bemerkens- 
werthe periodische Regelmäßigkeit zeigenden Oppressionszuständen 
gelitten, gegen welche Affektion alle therapeutischen Versuche sich 
machtlos erwiesen hatten, wurde, weil gichtische Manifestationen bei 
ihm anamnestisch waren, ein streng antiarthritisches Regime mit 
ausschließlicher Milchdiät und Alkalien eingeleitet. Die Suffoka- 
tionszustände schwanden nach einigen Wochen, das Aushusten von 
Membranen hörte ganz auf, der fast kontinuirlich gewordene Husten 
besserte sich rasch. F. Reiche (Hamburg). 


8. W. Teichmüller. Die eosinophile Bronchitis. 
(Deutsches Archiv für klin. Medicin Bd. LXIII. Hft. 5 u. 6.) : 

T. tritt aufs Neue für die Wichtigkeit des vor 3 Jahren von 
A. Hoffmann aufgestellten Krankheitsbildes der eosinophilen Bron- 
chitis ein. Sie stellt eine katarrhalische Erkrankung der Bronchien 
dar, die, einen mehr chronischen Verlauf nehmend, aber auch zeit- 
weise mit vollständig normalem Befinden alternirend, besonders durch 
die groBe Zahl eosinophiler Zellen im Sputum charakterisirt ist. 
Uber die Herkunft der letzteren ist noch nichts Sicheres zu sagen. 

Die Atiologie ist unbestimmt, schlechte hygienische Verhältnisse 
stehen oben an, Beziehungen zu Tuberkulose sind wahrscheinlich, 
solche zu Nasenaffektionen unerwiesen. 

Der Process setzt allmählich ein, dauert meist 1—4 Monate, 
giebt zumeist günstige Prognose. Es bestehen die subjektiven und 
objektiven Zeichen von Bronchitis mit viel Sekret; der Auswurf ist 
glasig, schleimig, locker, allenfalls mit gelbeitrigen Beimengungen. 
Er enthält massenhaft eosinophile Zellen, keine Charcot-Leyden- 
schen Krystalle und keine oder schlecht ausgebildete Spiralen. Vom 
eigentlichen Asthma soll der Zustand deutlich verschieden sein, 
wenn auch gelegentlich Verwechslungen statthaben können. 

Die Therapie besteht vorwiegend in hygienischen und diäte- 
tischen MaBnahmen, besonders Gymnastik und Hydrotherapie. Jod- 
kali soll nur dann wirksam sein, wenn die Krankheit auf luetischer 
Basis entstanden. 15 Krankengeschichten dienen zum Beleg. 

D. Gerhardt (Straßburg i/E.). 


9. Lambotte. Un cas de corps étranger ayant séjourné 174 
jours dans les bronches. 
(Ann. et bull. de la soc. de méd. d’Anvers 1899. Januar u. Februar.) 
Der 8jährige Junge hatte ein Stück von einem Knopfe aspirirt 
und von da an an Husten und reichlichem Auswurfe gelitten. Da 
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die Untersuchung über dem linken Unterlappen wesentliche Ab- 
schwächung des Athmungsgeräusches ergab, wurde der Sitz des 
Fremdkörpers im linken Bronchus angenommen. Tracheotomie und 
Aufsuchung des Fremdkörpers. Erst nach der 5. in der Narkose 
unternommenen Exploration mit verschiedenen Instrumenten gelang 
es, den Fremdkörper im rechten Bronchus nachzuweisen, aber die 
Extraktion mit einer Zange (für Fremdkörper in der Urethra) gelang 
erst in der 7. Narkose. Rasche Heilung. In einem 2. Falle (18jäh- 
riger Mann) hatte ein Knopf 1!/, Jahre im linken Bronchus verweilt, 
derselbe war für einen Phthisiker wegen des andauernden Hustens 
und der Abmagerung gehalten worden. Tracheotomie, bei der dritten 
in Narkose von der Trachealwunde aus vorgenommenen Sondirung 
wurde der Fremdkörper ausgehustet. Ebenfalls rasche Heilung. 
Seifert (Würzburg). 





10. Griffon. Analyse bacteriologique de deux cas de 
bronchite membraneuse, lun aigu, l'autre tendant a la 
chronicité. 

(Bull. et mém. de la soc. anat. de Paris 1899. März.) 

Im ersten Falle handelte es sich um die chronische Form der 
Bronchitis fibrinosa, die bakteriologische Untersuchung ergab aus- 
schließlich den Pneumococcus; der zweite Fall betraf eine 37jährige 
Frau, welche nach einer i4tägigen einfachen Bronchitis nur einige 
Tage lang fibrinöse Massen aushustete, in welchen Streptokokken 
nachgewiesen wurden. Seifert (Würzburg). 





11. S. Pechkranz. Beitrag zur Ätiologie des Hustens. 
(Wiener med. Wochenschrift 1899. No. 15.) 

Nach den Beobachtungen des Verf. bildet das Sodbrennen, was 
bisher noch nicht in der Litteratur erwähnt wurde, eine ziemlich 
häufige Ursache des Hustens. Dasselbe wird durch eine direkte 
chronische Reizung der äußerst reizbaren Stelle des Kehlkopfes, näm- 
lich des Spatium interarytaenoideum, mittels der das Sodbrennen 
verursachenden, ätzenden und am häufigsten sauer reagirenden Flüssig- 
keit hervorgerufen. W. Neubaur (Magdeburg). 





12. O. Rosenbach. Über pseudopulmonale und pseudo- 
pleurale Geräusche (Muskelknacken und Muskelknarren). 
(Wiener klin. Rundschau 1899. No. 26.) 

Die pseudopulmonalen Geräusche sind Muskelgeräusche, welche 
ziemlich häufig bei mageren Individuen über den Lungenspitzen auf- 
treten. Sie gleichen klein- oder mittelgroßblasigen Rasselgeräuschen 
akustisch vollständig, lassen sich aber von diesen dadurch unter- 
scheiden, dass sie, ganz symmetrisch über beiden Lungenspitzen 
auftreten, dass sie im Verlaufe der Beobachtung völlig konstant 
bleiben, durch Hustenstöße und Lagewechsel nicht verändert werden, 
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dass sie fortdauern, wenn der Athem auf der Höhe der Inspiration 
angehalten wird und endlich dadurch, dass man neben diesen vesi- 
kuläres Athmen hört. 

Bei kurzer, keuchender Respiration tritt das Geräusch meist gar 
nicht auf. Durch tiefes Eindrücken mit dem Stethoskop lässt es 
sich häufig zum Verschwinden bringen. 

Das pseudopleurale Geräusch ist ebenfalls em Muskelgeräusch, 
das seine Prädilektionsstelle in den zwischen der vorderen und 
hinteren Axillarlinie gelegenen Partien des 6.—10. Interkostalraumes 
hat. Es repräsentirt den Typus des Lederknarrens und ist oft nur 
schwer vom pleuralen Reiben zu unterscheiden. Sehr wichtig für 
die Diagnose ist die Doppelseitigkeit und das Fehlen anderer Sym- 
ptome der Pleuritis. Eisenmenger (Wien). 





13. E. Ausset. Sur un cas d’hemoptysie mortelle chez un 


enfant de huit ans. 
(Gaz. de hôpitaux 1899. No. 40.) 


In Anschluss an den Bericht eines Falles, in welchem ein 
sjähriges Kind an beträchtlichen Blutungen zu Grunde gegangen war, 
bei der Autopsie jedoch nur eine Kongestion beider Lungenspitzen ohne 
sichtbare Tuberkulose, tuberkulöse Erkrankung der Bronchialdrüsen 
und einen sehr kleinen, völlig lokalisirten tuberkulösen Herd der 
Lunge zeigte, führte die Besprechung der verschiedenen Möglichkeiten 
der Herkunft der Blutungen zu dem Schlusse, dass sie allein aus 
den Lungen stammen, durch die Lungentuberkulose bedingt sein 
können. Meist entstehen sie am Ende der Krankheitsentwicklung 
in der Periode der Kavernenbildung. Hier fehlte diese. Auch die 
Möglichkeit, dass durch eine unbemerkt gebliebene Arrosion und 
Ulceration einer Gefäßwand von einer Drüse aus die Hämoptyse 
entstanden sei, verwirft: Verf., weil bei dem ganzen Vorgange 
in der allmählichen Entwicklung im Allgemeinen nur eine einzige, 
enorme foudroyante Blutung sich zu ergeben pflegt und hier vier 
successive und von einander getrennte Hämorrhagien auftraten. 
Zudem erfordert die Entwicklung derartiger Störungen längere Zeit 
und die anatomische Ursache entgeht schwerlich der genauen Unter- 
suchung. Verf. bezieht die Hämorrhagien vielmehr auf den kon- 
gestiven Zustand der Lungenspitzen, welcher wahrscheinlich tuber- 
kulöser Natur war. Ein relativ kleines Gefäß kann sich eröffnet 
haben, aus ihm mehrere Blutungen, jede für sich reichlich, welche 
durch ihre Wiederholung zur Verblutung führten, erfolgt sein, wenn 
auch thatsächlich ein solches bei der Autopsie sich nicht fand. 

v. Boltenstern (Bremen). 
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Auftreten von Metastasen in den Hals-, Achsel-, Leistendrüsen und 

der Leber von Wichtigkeit. Die Lokalerscheinungen des Tumors 

wechseln, meist ist Infiltration eines Oberlappens nachweisbar. — 

Diagnostisch wichtig sind ferner die allgemeine Kachexie, das him- 

beergelee- bis pflaumenbrühartige Sputum, Venenstauungen und halb- 

seitiges Ödem, Kolbenfinger, Dyspno&, Dysphagie, Kehlkopflähmungen. 
D. Gerhardt (Straßburg i/E.). 


17. M. Podack. Zur Kenntnis des sog. Endothelkrebses der 
Pleura und der Mucormykosen im menschlichen Respirations- 
apparate. 

(Deutsches Archiv für klin. Medicin Bd. LXII. Hft. 1 u. 2.) 

Genaue Beschreibung zweier Fälle von primärem Endothelkrebse 
der Pleura, die beide eine Reihe interessanter pathologisch-anato- 
mischer Details boten. Der klinische Verlauf war gekennzeichnet 
durch hämorrhagischen Pleuraerguss mit eigenthümlichem mikro- 
skopischen Befunde: beim einen Falle mäßig viele, große, meist etwas 
verfettete und stark vakuolisirte Zellen mit großen Kernen, ohne 
Mitosen, die Zellen oft in größeren Verbänden; beim anderen sehr 
zahlreiche, meist etwas verfettete, nur bisweilen vakuolisirte Zellen, 
deren großer Kern häufig mitotische und amitotische Theilung zeigte, 
nur selten größere Zellkonglomerate; bei beiden Fällen gaben die 
Zellen z. Th. deutliche Glykogenreaktion. — Bei dem ersten Kranken 
wiesen einige Symptome auf ein Starrwerden der Pleurahöhlenwan- 
dungen hin. Die Verdrängungserscheinungen gingen nach Punktion 
nur wenig, später gar nicht zurück; der negative Druck war auf- 
fallend stark, die Wiederansammlung des Ergusses erfolgte sehr 
rasch, der Blutgehalt nahm dabei zu; zuletzt wurde geringe Schrum- 
pfung des Brustkorbes bemerkbar; bei dem 2. Falle, bei dem die 
Geschwulstbildung wie die klinischen Symptome weniger entwickelt 
waren, fehlten solche Zeichen. 

Als wichtiges Symptom entwickelten sich bei beiden Kranken 
Geschwulstknötchen an den Punktionsstellen; sie waren hart, flach, 
nicht druckempfindlich, leicht verschieblich und unterschieden sich 
dadurch von ähnlichen Knoten, die gelegentlich bei tuberkulöser 
Pleuritis vorkommen (Verf. führt 2 eigene Fälle als Beispiel an), 
und die zwar auch scheibenförmig und hart aber etwas druckempfind- 
lich und wenig, zuletzt kaum noch verschieblich sind. 

Durch die angeführten Merkmale ist der Endothelkrebs von 
anderen Formen von Pleuritis, speciell der hämorrhagischen, leidlich 
gut zu unterscheiden. Schwieriger ist die Differentialdiagnose von 
anderen Geschwulstformen, besonders sekundären Carcinomen; der 
mikroskopische Befund des Exsudates kann hier ganz ähnlich sein, 
größere Bedeutung kommt nach P. vielleicht der Schrumpfung des 
Brustkorbes zu. Die Krankengeschichte eines Falles von subpleural 


gewachsenem Fibrosarkom der Lunge illustrirt diese diagnostischen 
Schwierigkeiten. 
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19. Chasman and Ely. Case of primary hemorrhagic 


effusions into the pleurae and peritoneum. 
(Amer. journ. of the med. sciences 1899. August.) 

Eine Frau litt eine Reihe von Jahren lang an wiederholten An- 
sammlungen bluthaltiger seröser Flüssigkeit in der rechten Pleura- 
höhle. Jedes Jahr wurde mehrmals die Flüssigkeit aspirirt, jedoch 
kehrte die Ansammlung immer wieder. Dabei war die Frau sonst 
durchaus gesund, hatte kein Fieber, keinen Husten, überhaupt keiner- 
lei Beschwerden außer Athemnoth. 

Schließlich versuchte C. durch Ausspülung der Pleurahöhle 
mit stark verdünnter Jodtinktur eine Adhäsion der Pleurablätter zu 
erreichen, um dadurch ein Wiederansammeln der Flüssigkeit zu ver- 
hindern. Beim 2. Versuche gelang dieses auch. Aber jetzt bildete 
sich ein eben solcher Flüssigkeitserguss in der linken Pleurahöhle. 
Nachdem auch dieser 7mal in 3 Monaten durch Aspiration entfernt 
worden war, wurde auch links mit Jodlösung ausgespült, mit dem 
gleichen Erfolge wie rechts. 

4 Monate später wurde aber von E. eine Flüssigkeitsansammlung 
in der Bauchhöhle festgestellt, die sich bei der Punktion auch als 
bluthaltig serös herausstellte. In 5 Jahren wurde noch 4imal die 
Bauchhöhle punktirt. 

Dann nahm Pat. auf E.'s Ordination das Extrakt von Aralia hi- 
spida (einer Art Epheu), welches gegen chronische Peritonitis empfohlen 
wird. Schließlich wurde sie auch völlig hergestellt, sei es in Folge 
dieser Medikation, sei es, weil die Menopause eingetreten war. 
Classen (Grube i/H.). 





20. E. Hahn. Über Chylothorax. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1899. No. 25.) 

Die Litteratur des traumatischen Chylothorax (bisher 9 Fälle) 
bereichert Verf. durch eine neue Beobachtung. Es handelte sich um 
einen Mann, der von einem Wagen überfahren worden war. Neben 
anderen Verletzungen konnte ein Bruch der linken 9. und 10. Rippe, 
so wie ein Erguss in der rechten Pleurahöhle festgestellt werden. 
Wegen immer wieder auftretender Athemnoth wurde letzterer im 
Laufe der 6 Wochen währenden Beobachtung 10mal punktirt; hier- 
bei wurden im Ganzen 30 Liter Flüssigkeit entleert, die in der 
ersten Zeit röthlich gefärbt (Beimischung von rothen Blutkörperchen), 
später milchig war und alle Eigenschaften des Chylus aufwies. 
Unter zunehmender Schwäche erfolgte Exitus. Die Sektion ergab 
eine Ruptur des Duct. thorac. an der rechten Seite des 10. Brust- 
wirbels, an welcher Stelle sich auch ein Callus befand. 


Ephraim (Breslau). 
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34. P. Courmont et Cade. Transmission de la substance 


agglutinante du bacille d’Eberth par l’allaitement. 
(Lyon med. 1899. No. 36.) 

Dass die Milch typhuskranker Frauen agglutinirenden Einfluss 
auf die Kulturen des Typhusbacillus besitzt, ist durch mehrfache 
Beobachtungen festgestellt. Indess wird die Frage, ob auch das Se- 
rum von Kindern, die mit solcher Milch ernährt werden, dieselbe 
Eigenschaft zeigt, von einigen Autoren verschieden beantwortet. Verf. 
konnten jedoch in einem Falle mit Sicherheit konstatiren, dass 
dies der Fall war; und zwar zeigte sich in Übereinstimmung mit 
einigen wenigen analogen Fällen, dass die agglutinirende Kraft des 
kindlichen Serums erheblich geringer war, als die der Milch, und 
diese wiederum geringer als die des mütterlichen Serums. Ferner 
zeigte sich, dass das Agglutinationsvermögen des kindlichen Serums 
schon wenige Tage nach dem Absetzen des Kindes verschwand. 
Diese beiden Umstände mögen wohl auch die negativen Ergebnisse 
anderer Autoren erklären. Ephraim (Breslau). 


25. R. Lepine et B. Lyonnet. Sur les effets de la toxine 


i typhique chez le chien. 
(Revue de méd. 1898. p. 854.) 

Die Verff. fanden bei verschiedenen Hunden eine sehr ver- 
schiedene Widerstandskraft gegen Typhustoxine. Die kurz vor der 
Injektion des Gifts vorgenommene Entfernung der Milz scheint keinen 
merkbaren Einfluss auf den Verlauf der Intoxikation zu haben. 
Wurde das Organ hingegen nach Freilegung und Einhüllung in 
Kompressen mit heißer physiologischer Kochsalzlösung vermittels 
eines entsprechend konstruirten Apparats stark erhitzt, so steigerte 
sich die Resistenzfähigkeit des Thieres gegen tödliche Dosen Ty- 
phusgift beträchtlich. Erliegen Hunde rasch einer Einspritzung des 
Toxins, so hebt sich meist ihre Temperatur sehr wenig oder sinkt 
selbst ab, überleben sie hingegen, so konstatirt man einen raschen 
und erheblichen Anstieg der Eigenwärme; in ersterem Falle nimmt 
die Leukocytenzahl stark ab, im letzterem steigt sie nach einigen 
Stunden oder am folgenden Tage, und eben so ist sie leicht erhöht, 
wenn die Thiere langsam an der Vergiftung zu Grunde gehen. 

F. Reiche (Hamburg). 


26. Remlinger. Contribution expérimentale à l'étude de la 
transmission héréditaire de l’immunit& contre le bacille 
d’Eberth et du pouvoir agglutinant. 

(Annales de l'Institut Pasteur 1899. Februar.) 

Die an Kaninchen und Meerschweinchen angestellten experi- 
mentellen Untersuchungen, die sich auf den Typhusbacillus bezogen, 


ergaben, dass bezüglich der Übertragbarkeit der erworbenen Immuni- 
tät gegen diesen Bacillus die Rolle des Vaters gleich Null ist, dass 
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aber die Mutter, besonders wenn die Immunisirung während der 
Schwangerschaft geschah, dieselbe auf die Nachkommenschaft über- 
trägt, wenn auch nur auf die Dauer von 1, höchstens 2 Monaten. 
Auch die Agglutinationsfähigkeit wird nur von der Mutter übertragen, 
jedoch nur dann, wenn die Immunisirung während der Schwanger- 
schaft geschah. Die Reaktion ist beim Fötus viel schwächer wie 
bei der Mutter und bleibt nur einige Monate bestehen. Beide 
Eigenschaften, Immunisation und Agglutination, sind durch das 
Säugen nicht übertragbar. Seifert (Würzburg). 


27. R. Pauly. De la contagion hospitaliere de la fievre 


typhoide. 
(Revue de méd. 1898. p. 605.) 


Nach den mitgetheilten Daten sind Übertragungen des Typhus 
im Krankenhause doch nur selten. Infektionen durch die Luft sind 
unsicher und unwahrscheinlich, es handelt sich meist um Über- 
mittelungen durch die Hände, durch mit den Kranken in Berührung 
gewesene Gegenstände Eine Isolirung der Typhösen in besonderen 
Krankensälen hält P. nicht für nothwendig. F. Reiche (Hamburg). 


28. T. B. Poole. An account of some cases occurring in 


the Maidstone typhoid fever epidemic. 
(Guy’s Hospital Reports Vol. LIII..) 


Im August 1897 begann die schwere Typhusepidemie in Maid- 
stone, die nach ihrer ganzen Vertheilung in der Stadt auf Kontami- 
nation einer ihrer verschiedenen Wasserleitungen sicher zurückzu- 
führen war. Sie erreichte in der zweiten Hälfte des Septembers mit 
866 Erkrankungen ihr Maximum; die Gesammtzahl betrug 1847, die 
Sterblichkeit 7,14%. P. berichtet in umfangreicher Arbeit über 210 
von ihm in einem der Hospitäler beobachtete Kranke, 103 männ- 
lichen und 107 weiblichen Geschlechts. Der mittlere Hospitalsauf- 
enthalt war 62 Tage. 27 standen bereits in der Rekonvalescenz, unter 
den übrigen allein von P. bearbeiteten 183 Fällen waren 22% unter 10, 
52 unter 15, 69 unter 20, 78 unter 25 und 84% unter 30 Jahren. 
Schwere, mäßig schwere und leichte Fälle waren in nahezu gleichen 
Mengen vertreten, die Hauptzahl der ersteren betraf die Lebensalter 
zwischen 10. und 20. und nach dem 30. Jahre. Zu Beginn der Epi- 
demie waren schwere Fälle häufiger wie im späteren Verlaufe, ferner 
boten die früheren Fälle viel mehr die Symptome ausgesprochener 
Toxämie. Kurz dauernde Verlaufsformen wurden nur bei Kindern 
gesehen, lange dauernde häufiger bei Erwachsenen als bei Kindern. 
In 8% der Fälle endete das Fieber in der 2., in 27% in der 3. und 
in 31% in der 4. Woche. Nur bei 94 Pat. überschritt die 
Temperatur 40°; von diesen Kranken starben insgesammt 9, von den 
übrigen nur 1; 3 Fälle mit einer Hyperpyrexie über 41° endeten 
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sämmtlich letal. Die Prognose war weniger günstig, wenn die 
Temperatur in der 2. Woche bis 40° stieg, als wenn sie darunter 
blieb, und noch ungünstiger, wenn 40° in der 3. und 4. Woche er- 
reicht wurden. Die Mortalität bei Erwachsenen verhielt sich pro- 
portional der Pulsbeschleunigung in der 2. Fieberwoche: von 23 
Kranken mit einem Pulse von über 120 starben 26%, von über 130 
50%, über 140 75%. — Im Verlaufe des ganzen Krankenhausauf- 
enthalts bestand bei 50% der Pat. Obstipation, bei 76% wäh- 
rend der 1. Woche desselben. Roseolen wurden 88% konstatirt, sie 
waren häufiger bei Kindern als bei Erwachsenen nicht zugegen. Eine 
feste Beziehung zwischen ihrer Menge und der Schwere der Krankheit 
lag nicht vor, in 3 Fällen hatte das Exanthem petechialen Charakter. 
In 40% der Fälle war die Milz palpabel vergrößert, zumal bei 
Kindern. Bei 36 von den 183 Kranken trat ein Recidiv von sehr 
verschieden langer Dauer — bis zu 28 Tagen — ein, bei 3 Kranken 
2 Rückfälle. Das längste fieberlose Intervall betrug 24 Tage. Stärkere 
Darmblutungen stellten sich in 5,5% oder bei 10 Fällen — 2 letal 
verlaufenen — ein, geringe bei weiteren 15. Erstere fielen nur 1 mal 
in die 2., 6mal in die 3. und 3mal in die 4. Krankheitswoche. 

Periostitis gesellte sich bei 9 Kranken zwischen 2 und 25 Jahren 
und oft bis zum 17. Krankheitstage, vereinzelt bis zur 7. und 12. Woche 
hinzu; ferner seien von den häufiger beobachteten Komplikationen 
genannt Abscesse bei 8, Venenthrombosen bei 7, Schüttelfröste bei 8, 
Pleuritiden bei 4, vorübergehende Psychosen bei 5 Kranken; Ikterus 
war eine Spätkomplikation bei 2 kleinen Kindern, in einem Falle 
trat eine lokalisirte Peritonitis ein. Bronchitis war vielfach und oft 
in schwerer Form zugegen, gelegentlich Bronchopneumonien und 
Pneumonien. 

Das Alter der 10 Verstorbenen lag zwischen 9. und 60. Jahre, 
der Eintritt des Todes zwischen 10. und 33. Krankheitstage. 

F. Reiche (Hamburg). 


29. Vaughan. Some remarks on typhoid fever among our 
soldiers during the late war with Spain. 
(Amer. journ. of the med. sciences 1899. Juli.) 

V. war nebst zwei Officieren der Armee der Vereinigten Staaten 
beauftragt worden, die Ursachen für die Verbreitung des Typhus in 
der mobilen Armee während des Krieges mit Spanien zu unter- 
suchen. 

i Es ergab sich zunächst, dass der Typhus in der Armee viel 
häufiger vorkam, als man Anfangs angenommen hatte; denn viele 
Fälle, die in den Krankenrapporten als Malaria bezeichnet waren, 
erwiesen sich als Typhus. Auch schienen die Truppenärzte manch- 
mal absichtlich eine andere Diagnose gestellt zu haben aus Scheu 
vor den Folgen, welche die einmal ausgesprochene Diagnose Typhus 
nach sich ziehen musste. Oft versteckte sich auch Typhus hinter 
einer anderen Bezeichnung: »gastrisches Fieber«, wenn der Truppen- 
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arzt ein Deutscher, »Manöverfieber«, wenn er ein Franzose war. 
Durch Bilutuntersuchungen und Widal’sche Probe wurde die 
Diagnose gesichert. 

Was den Ursprung der Krankheit betraf, so ergab sich, dass sie 
die Soldaten zum Theil schon aus ihren Heimatorten mit zur Truppe 
gebracht hatten, oder dass die Truppentheile, bevor sie in die Feld- 
lager abrückten, an Orten gelegen hatten, wo Typhus herrschte. 

Die größere oder geringere Verbreitung des Typhus in den Feld- 
lagern hing nicht vom Trinkwasser, sondern ausschließlich von der 
mehr oder weniger zweckmäßigen Entfernung der Fäkalien ab. Von 
den 3 Divisionen des 1. Korps, welche hierfür jede eine andere 
Methode anwandten, blieb diejenige am meisten vom Typhus verschont, 
bei welcher die Fäkalien am sichersten desinficirt und aus dem Lager 
entfernt wurden. In einigen Feldlagern war so schlecht hierfür ge- 
sorgt, dass nicht nur der Boden, sondern auch die Kleider, die Zelte 
und fast alle Gegenstände mit Koth beschmutzt waren. In solchen 
Fällen war die ganze Truppe inficirt; Verlegung in ein anderes 
Quartier oder Versorgung mit anderem Trinkwasser half hier gar 
nichts, so lange nicht eine gründliche Desinfektion durchgeführt 
worden war. 

Eine Seereise von einigen Tagen erwies sich bei einer leicht 
inficirten Truppe als günstig, blieb jedoch bei einer stark inficirten 
Truppe wirkungslos. l 

Um die Fäkalien wirksam zu sterilisiren, empfiehlt V. galvanisirte 
eiserne Tröge, die mit einer gesättigten Kalkmilchlösung zu füllen 
sein und täglich einmal mittels eines Exkavators entleert werden 
müssten. Für jede Kompagnie müsste ein Trog und für jede Brigade 
ein Exkavator beschafft werden. Classen (Grube i/H.). 





30. George P. Yule. Perforation in enteric fever with notes 


of ten cases. 
(Edinb. med. journ. 1899. April.) 

Die Zeichen der Perforation beim Abdominaltyphus entwickeln 
sich, wie Y. an einer Reihe von Fällen demonstrirt, oft nicht wie 
bei einer akut einsetzenden Peritonitis, sondern schleichend, wobei 
die konstitutionellen Symptome, vor Allem der Schmerz ganz in den 
Hintergrund treten. Zum Theil mag die fieberhafte Benommenhei 
des Sensoriums dieses bedingen. Den Eintritt des Darmdurchbruchs 
kennzeichnet oft ein akuter, stechender Schmerz, der nachher sich 
wieder verliert. Primärer Chok fehlt häufig. Singultus, Übelkeit 
und Erbrechen, oft frühe Symptome, können sich 8— 12 Stunden 
verspäten, das Abdomen kann während der gleichen Zeit noch weich 
und druckunempfindlich, und Milz- und Leberdämpfung noch vor- 
handen sein, die Pulsveränderungen sind nur gering und das All- 
gemeinbefinden wenig alterirt. Erst nachher setzen dann die schweren 
peritonitischen Symptome ein. Mit Eintritt der Perforation steigt die 
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vorher fieberhafte Temperatur bisweilen noch beträchtlich an oder 
sinkt nach initialer Erhebung dauernd ab. In den mitgetheilten 
Fällen fehlten Schüttelfröste. F. Reiche (Hamburg). 


31. Orton. Ulceration of colon in typhoid fever. 
(Brit. med. journ. 1899. Juli 15.) 

Während des Verlaufes eines schweren Typhus zeigte sich bei 
einem 7jährigen Knaben eine erhebliche Schwellung und Röthung 
in der Umbilikalgegend, aus welcher mehrere Kubikcentimeter fötiden 
Eiters aspirirt wurden. Die Schwellung ging hiernach zurück, trat 
aber 2 Tage später in alter Stärke wieder auf und entleerte seitdem 
spontan reichliche Massen von stinkendem Pus, bis der Exitus durch 
Erschöpfung eintrat. 

Bei der Sektion fand sich die Peritonealhöhle mit fötidem Eiter 
gefüllt. Im Colon, besonders im transversalen Theile, zeigten sich 
zahlreiche Perforationsstellen, von denen einige so groß waren, dass 
der Finger durchpassiren konnte. Im Dünndarme fand sich, obgleich 
derselbe stark entzündet und ulcerirt war, nur eine kleine Perforation. 

Friedeberg (Magdeburg). 


32. da Costa (Philadelphia). Anomalous eruptions in typhoid 
fever. 
(Amer. journ. of the med. sciences 1899. Juli.) 

da C. theilt einige Beobachtungen von Unterleibstyphus mit, in 
welchen neben der gewöhnlichen Roseola theils ein scharlachartiges, 
theils ein masernartiges Exanthem auftrat. 

Ersteres verbreitet sich über den ganzen Körper, jedoch in 
wechselnder Intensität, es verschwindet stellenweise und tritt wieder 
hervor. Es findet sich auch auf der Rachenschleimhaut und ver- 
ursacht leichte Schluckbeschwerden. Es verschwindet ohne Ab- 
schilferung. 

Das masernartige Exanthem ist von echten Masern nur dadurch 
unterschieden, dass die Flecke nicht hervorragen, sondern flach in 
der Haut liegen, und nicht halbmondförmig aussehen. 

Schließlich wird auch ein Fall mitgetheilt, in welchem neben 
echten Roseolen nach einander ein masernartiges und ein scharlach- 
artıges Exanthem auftrat. 

Beide Formen des Exanthems haben keinen Einfluss auf den 
Gang der Temperatur, verschlimmern auch die Prognose nicht. 

Classen (Grube i/H.). 


33. Pratt. Secondary infection of the skin and subcutaneous 


tissues by the bacillus typhosus. 
(Report of the Boston City Hospital Bd. X. Hft. 6.) 


Sekundärinfektionen der Haut und des Unterhautzellgewebes 
orzukommen. P. be- 


durch Typhusbacillen pflegen ziemlich selten v 
handelte zwei derartige Fälle; bei einem dieser Pat. entstand 
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ein Abscess am rechten Unterschenkel, bei dem anderen am rechten 
Ellbogen. Durch Kulturen wurde das Vorhandensein von Typhus- 
bacillen im Abscesse festgestellt. Die Abscesse selbst traten akut 
auf und zeigten keine außergewöhnlichen Symptome; nach Incision 
erfolgte die Heilung schnell. Diese Abscesse kontrastiren außer- 
ordentlich in obigen Beziehungen mit posttyphösen Knochenläsionen, 
welche sich durch chronischen Verlauf und merkliche Tendenz zu 
Recidiven auszeichnen. Friedeberg (Magdeburg). 


34. Malenchini e Pigraccini (Florenz). Ascessi da bacillo 
dell’ Eberth. 
(Sperimentale 1899. Fase. 1.) 


Acht Tage nach der Lysis entwickelten sich bei einer jugend- 
lichen Typhusrekonvalescentin subkutane Abscesse an 3 Stellen, an 
welchen während des Stadiums des kontinuirlichen Fiebers Koffein- 
injektionen gemacht worden waren. Die bakteriologische Unter- 
suchung des durch Incision gewonnenen Eiters ergab mit Sicherheit 
Typhusbacillen. 

Eine ähnliche Beobachtung wurde bei einer Pleuropneumonie 
gemacht, bei welcher nach Cocain- und Kampherinjektionen 2 sub- 
kutane, diplokokkenhaltige Abscesse auftraten. Einhorn :München). 


35. H. Quincke. Über Spondylitis typhosa. 
(Mittheilungen aus den Grenzgebieten der Medicin und Chirurgie Bd. IV. Hft. 2.) 


Nach der Zusammenstellung Klein’s wurde unter 144 Knochen- 
erkrankungen nach Typhus bisher nur 1 Fall von Spondylitis typhosa 
und zwar von Q. beobachtet: dieser und ein zweiter von Q. mit- 
getheilter Fall unterscheiden sich von der Mehrzahl anderer Spondy- 
litisfälle durch die ungewöhnliche Stärke und Ausdehnung der spon- 
tanen örtlichen Schmerzen, durch die äußerlich wahrnehmbare 
Schwellung der Weichtheile, den akut fieberhaften Verlauf und das 
schnelle Zurückgehen der spinalen Symptome. Beide Pat. sind junge, 
etwas schwächliche Männer, die Typhuserkrankung in Fall I schwer 
einsetzend, von einem Recidiv gefolgt, in Fall II milder, aber lang 
hingezogen. Bei II tritt schon in der letzten Fieberwoche eine 
schnell zurückgehende Periostitis am Scheitelbeine auf, die Wirbel- 
erkrankung zeigt sich hier zuerst 1 Woche nach der Entfieberung, 
mehrere Wochen nach Wiederaufnahme der Arbeit, bei I sind schon 
in der ersten fieberfreien Woche die Symptome der Spondylitis an- 
gedeutet, prägnanter treten sie erst 3 Wochen später hervor. In 
beiden Fällen betrifft die Erkrankung hauptsächlich die Lenden- 
wirbel, und es tritt spontane Rückbildung ein. Einhorn (München). 
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36. G. Kobler. Die diagnostische Bedeutung der Epiglottis- 
affektion bei Abdominaltyphus. 
(Wiener klin. Rundschau 1899. No. 17.) 

K. macht auf Grund von 3 selbstbeobachteten Fällen auf die 
Wichtigkeit der systematischen Kehlkopfuntersuchung und des Be- 
fundes der charakteristischen Epiglottisaffektion für die Diagnose des 
Abdominaltyphus neuerdings aufmerksam. 

In 2 Fällen konnte die Diagnose auf Grund des Befundes 
der charakteristischen Infiltration und Ulceration an der Epiglottis 
vor dem Auftreten anderer für Typhus sprechenden Symptome ge- 
macht werden, in dem dritten, bei dem der durch den Fiebertypus 
begründete Verdacht des Bestehens einer Malaria durch den Nach- 
weis von Plasmodien bestätigt wurde, wurde durch die laryngo- 
skopische Untersuchung eine Kombination von Malaria mit Abdominal- 
typhus aufgedeckt. Der weitere Verlauf bestätigte die Diagnose. 

Auch vom prognostischen Standpunkte ist die Beobachtung der 
Larynxaffektion zu verwerthen. So lange das Infiltrat der Epiglottis be- 
steht, ist der ganze Typhusprocess noch in dem Blute, bildet er sich 
zurück, so kann man annehmen, dass auch die übrige Erkrankung 
im Rückgange begriffen ist. 

- Schließlich ist die Kenntnis des Zurückbleibens der Narben 
nach Typhusulcerationen im Larynx von Wichtigkeit, weil sie zur 
Verwechslung mit Narben nach anderen, namentlich syphilitischen 
Processen Veranlassung geben können. Eisenmenger (Wien). 





37. G. Monteux et A. Lop. Troubles de l’innervation du 


pneumogastrique dans la dothienentherie. 
(Revue de méd. 1898. p. 574.) 

Störungen in der Innervation des Vagus im Verlaufe des Typhus 
sind selten. Die Verff. theilen 2 Fälle mit. In dem einen bekam 
die 28jährige Kranke in der 3. Woche an mehreren Tagen an- 
fallsweise und ohne Fieber verlaufende Dyspno&beschwerden, an die 
einmal sich Erscheinungen von Lungenkongestion anschlossen, Ta- 
chykardie undlebhafte Druckempfindlichkeit der Vagi am Halse, ferner 
Meteorismus und häufiges Erbrechen. Lungenkomplikationen und 
Albuminurie fehlten. In dem 2. Falle trat am 16. Tage bei der 
20jährigen Kranken andauernder Singultus und Erbrechen auf, zu 
denen sich am 2. Tage unter Fieberabfall intensive Dypno& hinzu- 
gesellte und Tachykardie mit sehr schweren und fast letalen Störungen 
der Respiration und Herzthätigkeit, die durch Koffein, Ätherinjektionen 
und Strychnin so wie lokale Reize in der Nackengegend, der Herz- 
region und im Epigastrium überwunden wurden. Eiweiß war nicht 
im Urin; die Herzaktion stellte sich nur langsam wieder her. 

F. Reiche (Hamburg). 
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38. Alezais et Francois. La tension arterielle dans la fievre 
typhoide. 
(Revue de med. 1899. No 2.) 

Die mit dem Verdin’schen Sphygmometer angestellten Blut- 
druckuntersuchungen bei einer großen Reihe von Typhen ver- 
schiedener Schwere ergaben, dass die arterielle Tension andauernd 
so erhebliche Schwankungen und so viel individuelle Verschieden- 
heiten aufweist, dass ihre Bedeutung eine untergeordnete ist und 
ganz hinter der zurücktritt, die der Frequenz des Pulses innewohnt. 
Ganz erhebliche Variationen können naturgemäß gelegentlich werth- 
volle diagnostische Fingerzeige sein, ein plötzliches Absinken z. B. 
auf ein Versagen des Herzens, auf eine eingetretene Darmblutung 
hinweisen, doch kann es sich dabei eben so nur um einen passa- 
geren und rasch wieder behobenen, ernsterer Bedeutung baren Zu- 
stand handeln. F. Reiche (Hamburg). 


39. J. Boden. Ein Fall von Meningitis serosa bei einem 
Abdominaltyphus, hervorgerufen durch Typhusbacillen. 
(Zeitschrift für praktische Arzte 1899. No. 8.) 

Ein 14 jähriges Mädchen warunter schweren Cerebralerscheinungen 
ziemlich plötzlich erkrankt. Die Autopsie ergab einen frischen, 
schweren Abdominaltyphus am Ende der ersten Woche und eine 
Meningitis serosa, die sich bakteriologisch als durch Typhusbacillen 
hervorgerufen erwies. Von Meningitis typhosa sind bisher 5 Fälle 
in der Litteratur bekannt. Der vorliegende Fall dürfte geeignet er- 
scheinen, auf die vielleicht allzu einseitig von den Toxinen beherrschte 
ätiologische Auffassung der schweren cerebralen Formen, der Initial- 


delirien und Psychosen des Typhus einiges Licht zu werfen. 
Neubaur (Magdeburg). 


40. Withington. Coincident malaria and typhoid infections. 
(Report of the Boston City Hospital Bd. X. Hft. 10.) 

Die Koincidenz von Malaria und Typhus bei derselben Person 
ist von verschiedenen Autoren bestritten worden, welche das Ge- 
sammtkrankheitsbild als Typho-Malariafieber auffassten, d. h. als 
Symptomenkomplex, der nur einer dieser Krankheiten, entweder der 
Malaria oder dem Typhus eigenthümlich sei. Verf. hatte Gelegen- 
heit, im Hospitale 13 Fälle zu beobachten, bei denen beide Krank- 
heiten gleichzeitig vorhanden waren; und zwar handelte es sich um 
Soldaten, welche die Krankheiten im Sommer 1898 während des 
Feldzuges in Kuba acquirirt hatten. Die Diagnose der Febris tertiana 
der ästivo-autumnalen Form der Malaria war durch Plasmodienbefund 
sichergestellt, während zugleich die Widal’sche Probe das Vor- 
handensein von Typhus ergab. Das Auftreten beider Krankheiten 
fand nur in einigen Fällen in gleich starker Weise statt; bei 
den meisten dominirte eine derselben, während die andere nur leichtere 
Erscheinungen hervorbrachte. In manchen Fällen waren Anfangs 
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markante Malariasymptome vorhanden, dann traten diejenigen des 
Typhus in den Vordergrund, um schießlich den ersteren wieder Platz 
zu machen. Friedeberg (Magdeburg). 


Sitzungsberichte. 


41. Berliner Verein für innere Medicin. 
Sitzung vom 20. November 1899. 
Vorsitzender: Herr v. Leyden; Schriftführer: Herr Fürbringer. 


1) Herr Portner demonstrirt 2 mit dem Piorkowski’schen Nährboden be- 
schickte Platten, welche beide die charakteristischen, mit Ausläufern versehenen 
Kolonien zeigen, trotzdem es sich nur in dem einen Falle um Typhusbaeillen 
handelt. Die Kolonien der 2. Platte enthalten Colibaecillen und entstammen einem 
durch die Sektion bestätigten Falle von Sepsis puerperalis. In geringer Anzahl 
hat der Vortr. die ausgefaserten Kolonien auch bei anderen Erkrankungen gefunden, 
so dass er das Piorkowski’sche Verfahren nicht als ein diagnostisch genügend 
sicheres bezeichnen kann. 


2) Herr Jacob: Klinische und experimentelle Erfahrungen mit 
der Duralinfusion. 

Die Quincke’sche Lumbalpunktion hat als diagnostisches Verfahren eine 
große Bedeutung gewonnen, wenn auch die anfänglich darauf gesetzten Hoffnungen 
in therapeutischer Beziehung sich nicht verwirklicht haben. Eine therapeuti- 
sche Verbesserung der Methode hat der Vortr. dadurch zu erreichen versucht, 
dass er die Duralinfusionen mit ihr in Verbindung brachte. Die Infusion thera- 
peutischer Flüssigkeiten in den Duralsack reicht bis auf das Jahr 1866 zurück, 
wo v. Leyden in die Schädelhöhle von Hunden große Quantitäten von Eiweiß- 
und Kochsalzlösungen einbrachte und als Folgeerscheinungen Krämpfe, Bewusst- 
seinsstörungen und Lähmungen beobachtete. N aunyn und Schreiber modi- 
fieirten diese Versuche in so fern, als sie Hunden die Wirbelsäule trepanirten 
und die Infusion dann ausführten; Pagenstecher in so fern, als er als Infusions- 
flüssigkeit ein Gemisch von Wachs und Talg injieirte, das nach der Einspritzung 
erstarrte; immer aber traten Symptome zu Tage, welche v. Bergmann zuerst als 
»Hirndrucksymptome« gedeutet hat. 

de Methode der Duralinfusion, die er zuerst an Hunden, Ziegen und 
Kaninchen erprobt hat, besteht nach vorgängiger Entleerung des Liquor oerebro- 
spinalis in einer langsamen Injektion von medikamentösen Lösungen; die Injektion 
muss, um üble Zufälle zu vermeiden, so langsam geschehen, dass für 25 ecm 
Flüssigkeit 15 Minuten verwandt werden. Bei Innehaltung dieser Kautelen ver- 
tragen Thiere die Operation anstandslos. 

Ehe der Vortr. die Methode an Menschen ausübte, galt es die Vorfrage zu 
entscheiden, ob überhaupt die Injektionsflüssigkeit in den Subarachnoidalraum 
gelangte und ob ihre Verweildauer im Rückenmarkskanal eine genügend lange 
sei. Zu diesem Zwecke benutste er eine Farbstofflösung und konnte mit ihrer 
Hilfe diese Frage in bejahendem Sinne entscheiden. 

Als geeignet zur Vornahme der Duralinfusion bezeichnet er erstens diejenigen 
Erkrankungen, bei denen es darauf ankommt, Medikamente möglichst schnell 
ins Centralnervensystem einzubringen, so vornehmlich Tetanus, Meningitis, Lues 
cerebri; ferner Neurosen ohne anatomischen Befund und endlich solche Allgemein- 
erkrankungen, bei denen es wünschenswerth ist, die sensiblen Funktionen aus- 
zuschalten. Unter den Krankheiten der 1. Gruppe erscheint besonders aussichtsreich 
der Tetanus, weil hier das Krankheitsgift hauptsächlich an das Centralnervensystem 
gebunden ist, und weil andererseits die gang und gäbe Methode der subkutanen 
Applikation keine nennenswerthen Erfolge bislang erzielt hat. Die Erfolge der 
Duralinfusion bei Thieren mit experimentellem Tetanus waren keine günstigen, 
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dagegen gelang es durch sie eine Frau zu heilen, die an Tetanus puerperalis litt. 
Die Chancen dieses Falles standen von vorn herein außerordentlich ungünstig; 
einmal bietet der Tetanus puerperalis an und für sich eine sehr infauste Prognose; 
sodann aber war die Inkubationszeit des Falles eine sehr kurse gewesen und das 
Krankheitsbild ein ganz excessiv schweres. Schon nach der 2. Infusion trat eine 
sichtliche Besserung zu Tage, der eine völlige Heilung nachfolgte. Jedes Mal nach 
Vornahme der Infusion kam es zu einer starken Temperatursteigerung, die mög- 
licherweise auf einer direkten Reizung des Wärmecentrums beruht. Von weiteren 
mittels der Duralinfusion behandelten Fällen sind zu nennen 1 Fall von Schuster, 
bei dem kein Erfolg su Tage trat, 1 Fall von Schultze, bei dem nach der 2. In- 
fusion eine Besserung erfolgte, 3 Fälle von Heubner ohne jeden Erfolg und 
einige Fälle von Siocard und Martin mit günstigem Resultate. Alles in Allem 
erscheint die Frage noch nicht spruchreif; immerhin dürften weitere Versuche 
gerechtfertigt erscheinen. 

In zweiter Reihe hat der Vortr. versucht, seine Methode für die syphilitischen 
Erkrankungen des Centralnervensystems dienstbar zu machen. Durch Vorver- 
suche an Hunden hat er sich überzeugt, dass nur sehr schwache Jodlösungen zur 
Verwendung kommen dürfen und bezeichnet es als wünschenswerth, nicht über 
eine Koncentration von 0,040), heraussugehen. Im Ganzen hat er 3 Fälle auf 
diese Weise behandelt. Im 1. Falle handelte es sich um eine Kranke mit syphi- 
litischen Antecedentien, die 17 Tage im Koma in der Abtheilung lag; die Dural- 
infusion brachte eine Besserung zuwege, indessen war dieselbe nur von kurzer 
Dauer und konnte den tödlichen Ausgang nicht verhindern. Im 2. Falle bestanden 
Augenmuskellähmungen, Sprachstörungen und Schwäche der Beine und Arme, 
nach der Duralinfusion ging die Schwäche der Beine zurück, die übrigen Läh- 
mungen wurden nicht beeinflusst. Im 3. Falle wurde die Duralinfusion mehrfach 
wiederholt; nach der 3. Infusion besserte sich die Lähmung der unteren Extremi- 
täten ein wenig. Ein abschließendes Urtheil ist auf Grund dieser Ergebnisse 
noch nicht zu fällen. 

Schließlich weist der Vortr. auf Versuche von Bier hin, der Cocaininfusionen 
an 6 Kranken gemacht hat, um eine Analgesie der unteren Extremitäten zu er- 
zeugen. In der That gelang es, die Beine bis sum Gürtel so anästhetisch zu 
machen, dass er die schmerzhaftesten Operationen an diesen Theilen anstandslos 
vornehmen konnte. Dasselbe Resultat erzielte er bei seinem Assistenten, während 
der Versuch bei ihm selbst misslang. 


Herr Kohn hat im Jahre 1894 versucht, die tuberkulöse Meningitis durch 
Einbringung von Jodoformöl in den Duralsack zu beeinflussen, musste aber von 
diesem Versuche abstehen, da er die denkbar schlechtesten Resultate bekam. Die 
Berechtigung der Methode für syphilitische Fälle scheint ihm sehr fraglich, da 
man das Jod viel bequemer per os applieiren kann. 

Herr A. Fränkel theilt kurz 1 Fall von Tetanus puerperalis mit tödlichem 
Ausgange mit. Zur Sache selbst bemerkt er, dass ihm der Erfolg der Dural- 
infusion bei entzündlichen Affektionen der Meningen von vorn herein sehr zweifel- 
haft erscheine; er hat früher bei Entzündungen einer anderen serösen Höhle, der 
Pleura, analoge Versuche angestellt, ohne eine Besserung dadurch ermöglicht zu 
haben. 

Herr Goldscheider macht darauf aufmerksam, dass nach den Ausführungen 
des Vortr. doch nur ganz minimale Quantitäten Jod in das Centralnervensystem 
mittels der Duralinfusion eingebraoht werden können und giebt der Meinung 
Ausdruck, dass bei großen Gaben per os vielleicht eben so viel oder mehr Jod 
ins Gehirn und Rückenmark gelangen dürfte. Was die Cocaininfusionen anbetrifft, 
so hat er vor vielen Jahren einen Fall von spastischer Paralyse damit behandelt, 
um die Spasmen zum Verschwinden zu bringen, allerdings ohne Erfolg. 

Herr v. Leyden bemerkt zunächst, dass der Eingriff der Duralinfusion kein 
schwerer und die Technik der Methode keine sehr komplicirte sei. Der Tetanus 
eignet sich für das Verfahren ganz besonders, weil das Tetanustoxin in erster 
Reihe die Nervenzelle schädigt und durch Einbringung des Antitoxins in den 
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Rückenmarkskanal am ehesten wieder unschädlich gemacht werden könne. In 
den Fällen freilich, wo auch das Blut noch wirksames Tetanustoxin enthalte, 
müsse nach seiner Meinung außer der subduralen Applikation des Antitoxins auch 
die subkutane angewandt werden. 

Herr A. Fränkel glaubt, dass nach der Ehrlioh’schen Theorie das Tetanus- 
toxin noch im Blute kreist, während es im Centralnervensystem schon gebunden 
ist. Die Einbringung des Antitoxins ins Blut erscheint daher rationeller als die 
subdurale Applikation. 

Herr Goldscheider erwidert, dass allerdings die Ehrlich’sche Theorie 
schwer vereinbar mit der duralen Infusion des Tetanusantitoxins sei. Denn nach 
Ehrlich werde das Toxin in den Nervenzellen verankert; diese Verankerung 
erzeugt neue Seitenketten, d. h. Antitoxin, die ins Blut abgegeben werden und 
das dort noch kreisende Toxin unschädlich machen. Theoretisch also erscheint 
es unlogisch, durch subdurale Einbringung des Antitoxins die Nervenzellen para- 
lysiren zu wollen, da sie dann der Eigenschaft, neues Antitoxin zu erzeugen, ver- 
lustig gehen. 

Herr v. Leyden meint dem gegenüber, dass es beim Tetanus vor Allem dar- 
auf ankomme, die Nervenzellen zu retten. Denn nicht das mit Toxin beladene 
Blut, sondern die geschädigten Nervenzellen sind für den Organismus bedrohlich. 
Er wiederholt desswegen seinen oben gemachten Vorschlag, die subdurale mit der 


subkutanen Applikation von Antitoxin zu verbinden. 

Herr Heubner hat Versuche mit der Duralinfusion bei Tetanus unter dem 
Eindrucke eines ihm von Roux vorgeführten Experimentes unternommen. Roux 
rettete ein mit Tetanus vergiftetes Meerschweinchen durch die intracerebrale In- 
jektion von Antitoxin. Erfolge allerdings hat er keine gesehen. Er erwähnt noch, 
dass es einer neueren Mittheilung von Ehrlich zufolge möglich sei, den Nerven- 
zellen das Toxin durch Antitoxin zu entreißen. 

Herr Japha weist auf eine Mittheilung von Matzen hin, der bezüglich des 
Tetanolysins nachgewiesen hat, dass Giftbindung und Vergiftung der Zelle ganz 
verschiedene Vorgänge darstellen. 

Herr Jakob sucht die gegen ihn erhobenen Einwürfe zurückzuweisen. 


Freyhan (Berlin). 


Sitzung vom 27. November 1899, 
Vorsitzender: Herr Gerhar dt; Schriftführer: Herr Fürbringer. 


1) Herr v. Leyden berichtet über einen Krankheitsfall, der intra vitam schwer 
zu enträthselnde Symptome dargeboten hatte. Er betraf eine 29jährige Frau, bei 
der sich allmählich eine Anschwellung des Leibes und Urinbeschwerden einge- 
stellt hatten; bei der Aufnahme fand sich ein beträchtlicher Ascites und hohes 
Fieber. Nach der Punktion fühlte man die Leber etwas verhärtet; Tumoren 
waren nicht nachzuweisen. Bei der Autopsie zeigte sich, dass eine eitrige Peri- 
tonitis vorgelegen hatte, deren Ursprung durch die bakteriologische Untersuchung 
aufgedeckt wurde; es gingen nämlich Reinkulturen von Gonokokken auf. Es ist 


dies der erste Fall von Peritonitis, bei dem ein gonorrhoischer Ursprung mit 
Sicherheit nachgewiesen werden konnte. 


Herr Michaelis hat die bakteriologische Untersuchung des Falles ausgeführt 
und giebt an, dass er als N ährboden Ascitesflüssigkeit mit Agar und mit Bouillon 
— hat. Die Kolonien konnten mit Sicherheit als Gonokokken identificirt 
werden. 

2) Herr Piorkowaki k 
veranstaltete Demonstration zurück und bestreitet energisch 
Sepsis stammenden Kolonien irgend eine Ähnlichkeit mit 


darböten. Letztere lassen nach 16—20 Stunden lange, 
Fasern erkennen, die nach 24 


der 3. Platte sichtbar werden. 
charakteristischen Kolonien mit 


‚ dass die von einer 
seinen Typhuskolonien 
spirillenartig angeordnete 
Stunden auch auf der 2. und nach 48 Stunden auf 
Er hält nach wie vor eine Verwechslung dieser 
anderweitigen für ausgeschlossen. 
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Herr Schütze verfügt über 3 weitere Fälle, die nach dem Piorkowski- 
schen Verfahren untersucht worden sind und den Werth der Methode veranschau- 
lichen. Besonders lehrreich ist der eine Fall, der bei seiner Aufnahme nur die 
Zeichen eines pleuritischen Exsudates darbot, während die Untersuchung nach 
Piorkowski einen Typhus aufdeokte, eine Diagnose, die durch den weiteren 
klinischen Verlauf, so wie durch die Autopsie bestätigt wurde. 

Herr Japha glaubt die Ausfaserung der Kolonien durch die größere Beweg- 
lichkeit erklären zu können, welche die Typhusbacillen gegenüber den Colibakterien 
besitzen. Die Typhusbacillen besitzen nun aber je nach ihrer Virulenz eine ver- 
schieden starke Beweglichkeit, so dass man die Möglichkeit einer schwachen Aus- 
faserung für sie zugestehen muss. 

Herr Portner erklärt die langen Ausläufer bei Typhuskolonien für Aus- 
nahmen und bleibt dabei bestehen, dass die Differenzirung nach Piorkowski 
nicht immer möglich ist. 

Herr Ewald hält die Differensirung nach seinen Erfahrungen für absolut 
zuverlässig. Er frägt den Vortr., wesshalb sich die von ihm angegebenen Nähr- 
böden so leicht verflüssigen. 

Herr Piorkowski erwidert, dass die Verflüssigung dadurch hintanzuhalten 
sei, dass man die Nährböden nicht länger als 40 Minuten im Dampfbade lässt 
und sie nicht stark alkalisch macht. 


3) Herr A. Fränkel hat Gelegenheit gehabt, die Obduktion eines Asthma- 
tikers zu machen und dabei dieselben Veränderungen gefunden, die er vor Jahresfrist 
an einem anderen, ebenfalls zur Obduktion gekommenen Falle der Gesellschaft 
demonstrirt hat. Sämmtliche Bronchien fanden sich von Spiralen erfüllt; besonders 
auffallend war die Erweiterung der Bronchiolen und der excessiv starke Katarrh 
in denselben; auch sie waren voll von Spiralen. Die eigenthümliche Konfiguration 
der Spiralen wird durch den Exspirationsstrom bedingt; strittig ist es aber, welches 
Material für ihre Bildung verantwortlich gu machen ist. A. Schmidt hat die 
Färbung mit Dionin zur Entscheidung der Frage herangezogen, ob Fibrin oder 
Schleim das Konstituens der Spiralen darstelle, und sich für das Fibrin ausge- 
sprochen; der Vortr. selbst dagegen neigt mehr dazu, als Bildungsmaterial Schleim 
anzunehmen. 


Herr v. Leyden betont, dass Schleim und Fibrin in enger Verwandtschaft 
mit einander stehen und dass von Asthmatikern sehr häufig Fibringerinnsel ent- 
leert werden. 


4) Herr Boas: Erfahrungen über das Diekdarmcarcinom. 

Die Kenntnis der Coloncarcinome ist seit einer Reihe von Jahren nicht we- 
sentlich gefördert worden. Da dieser Gegenstand noch nicht in der Gesellschaft 
zur Diskussion gestanden hat, so hält es der Vortr. für opportun, ihn hier zur 
Sprache zu bringen. Er stützt sich auf ein Material von 15 Fällen, von denen 
das Carcinom 6mal am Coecum, in je 3 Fällen an der Flexura coli sin. und der 
Flexura sigmoidea gefühlt wurde, während in 4 Fällen überhaupt kein deutlicher 
Tumor vorhanden war. In 12 Fällen hat eine operative Behandlung stattgefunden. 

Im klinischen Bilde des Coloncarcinoms nehmen die subjektiven Klagen einen 
sehr hervorragenden Platz ein. Der Vortr. unterscheidet hierbei 4 verschiedene 
Gruppen: in der ersten fehlen bestimmte Klagen und es treten nur Symptome all- 
gemeiner Natur zu Tage, die gewöhnlich als neurasthenische gedeutet werden. 
Die Klagen der 2. Gruppe sind mehr lokalisirt und beziehen sich auf Störungen 
der Darmthätigkeit, ohne indessen etwas Charakteristisches zu haben. Die dritte 
Gruppe bietet plötzliche Störungen der Darmthätigkeit nebst Schmerzparoxysmen 
mit Nausea und Erbrechen dar, bei der vierten endlich kommt es plötzlich zu 
einem Ileus, nachdem leichtere darmstenotische Erscheinungen schon mehrfach 
vorausgegangen sind. 

Von den objektiven Symptomen besitzt das Vorhandensein eines Tumors große 
Wichtigkeit. Betont wird die leichte Verschieblichkeit der Diekdarmcarcinome, 
ein Symptom, das B. nur in Ausnahmefällen konstatiren konnte. Dagegen be- 
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stätigt er das relativ häufige, temporäre Verschwinden der Tumoren. Die dia- 
gnostische Abgrenzung der Geschwulst wird erleichtert durch Aufblähung des 
Darmes und durch die Untersuchung im warmen Vollbade. Sehr schwierig ge- 
staltet sich ihre Differenzirung von gutartigen Tumoren, besonders chronischen 
Appendicitiden, und eben so gegen tuberkulöse Ileocoecalgeschwülste. Hier kann 
vielleicht der Ausfall der Diazoreaktion einiges Licht verbreiten, die bei bösartigen 
Tumoren ausnahmslos ein negatives Resultat, bei tuberkulösen ein positives Re- 
sultat ergiebt. 

Nächst dem Tumor sind die Stenoseerscheinungen von pathognomonischer 
Bedeutung. Dieselben dokumentiren sich durch kolikartige Paroxysmen, Meteo- 
rismus und sichtbare Darmbewegungen. Den starken Paroxysmen pflegen schon 
längere Zeit prämonitorische Darmsteifungen kleiner Darmschlingen vorauszugehen, 
die sich unter Gargouillement zu entleeren pflegen. Eine wichtige Begleiterschei- 
nung der Darmsteifung stellt das Erbrechen dar, das man wohl kennen muss, 
da es oft Anlass zu Verwechslungen mit Magenkrankheiten giebt. Angaben über 
das Erbrechen und über den Mageninhalt bei Darmcarcinomen stehen noch aus; 
er selbst hat meistens eine Intaktheit der sekretorischen und motorischen Funk- 
tionen konstatiren können. In 2 Fällen hat er eine Hämatemesis beobachtet, 
deren Provenienz er jedoch nicht auf den Magen zurückführt, sondern auf den 
Darm, in dem sich wahrscheinlich Dehnungsgeschwüre der Darmstenose etablirt 
hatten. 

Die Stuhlentleerung ist sehr variabel; bald ist sie ganz normal, bald diarrhoisch, 
bald obstipirt; der sog. Stenosenstuhl hat jetst sehr an Credit verloren, da er 
auch bei anderen Darmaflektionen gefunden wird. Blutbeimengungen finden sich 
sehr selten; von der höchsten Bedeutung dagegen sind blutig-jauchige Stühle; 
Geschwulstpartikel werden nur in Ausnahmefällen beobachtet. 

Die Therapie der Krankheit bietet nur sehr wenig Lichtbilder. Die innere 
Behandlung muss sich darauf beschränken, die Ernährung zu heben und die Darm- 
passage im Gange zu halten. Letztere Indikation involvirt das Verbot aller scha- 
ligen und schwer verdaulichen Nahrungsmittel. Abführmittel sind nur mit Maß 
zu gebrauchen und bei Darmsteifungen ganz zu verwerfen; hier ist Opium das 
beste Abführmittel. Unter seinen 12 operirten Fällen wurde 5mal die Resektion 
ausgeführt mit 3 Todesfällen, Amal die Enterostoanastomie mit 1 Todesfalle, wäh- 
rend die anderen 6—8 Monate ohne erhebliche Vortheile am Leben blieben, Imal 
die Laparotomie, imal die Enterostomie und imal ein Anus praeternaturalis. 
Diese Erfolge sind nicht ermuthigend; der Vortr. glaubt aber, dass sie sich bei 
frühzeitiger Erkennung des Leidens und bei rechtzeitigen Eingriffen werden besser 


gestalten lassen. Freyhan (Berlin). 
Bücher-Anzeigen. 
42. H. Kehr. Anleitung zur Erlernung der Diagnostik der Gallen- 
steinkrankheit. 


Berlin, Fischer, 1899. 


In 4 Vorträgen schildert K. auf Grund eigener, bei 433 Gallensteinoperationen 
gewonnener Erfahrungen in klarer Darstellung die Pathologie, specielle Diagnostik 
und Behandlung der einzelnen Formen der Gallensteinkrankheit, wie sie vorzüg- 
lich durch seine eigenen und Riedel’s Arbeiten in den letzten Jahren aus- 
gebildet wurden. Dem Praktiker ist die Lektūre dieser Vorträge auf das wärmste 
zu empfehlen; er wird sich an der Hand derselben leicht über die Umgestaltung 
unserer Vorstellungen über die Cholelithiasis orientiren können und nicht nur 
eine Anleitung für die Erlernung der speciellen Diagnostik, sondern auch einen 
zuverlässigen Wegweiser für die Behandlung der Gallensteinkrankheit und speciell 
für die Entscheidung der Frage: »Ob Karlsbad oder Operations erhalten. Den 


für den chirurgischen Eingriff aufgestellten Indikationen glaubt sich Ref. durch- 
aus anschließen zu dürfen. 
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Besonders hingewiesen sei noch auf den hohen Werth eines eingehenden 
Studiums der im zweiten Theile beigefügten 100 Krankengeschichen nebst deren 
Epikrisen. Einhorn (München). 


43. Annalen der städtischen allgemeinen Krankenhäuser zu München. 
Im Verein mit den Arzten dieser Anstalten herausgegeben von 
Prof. Dr. v. Ziemssen. 

München, J. F. Lehmann, 1899. Mit 17 Abbildungen im Texte. 


Der 10. Band der Annalen der städtischen Krankenhäuser in München ent- 
hält außer den allgemeinen Berichten eine Anzahl, meist kleiner Abhandlungen 
aus den einzelnen Abtheilungen, von denen folgende, den medicinischen Kliniken 
entstammende, genannt sein mögen: Über den Einfluss heißer Bäder auf den 
Blutdruck von Konuyama, der eine drucksteigernde Wirkung der heißen 
Bäder zu ausgedehnterer therapeutischer Verwendung empfiehlt; über Polioence- 
phalitis mit Ausgang in Porencephalie von Henkel, der den bisher bekannten, 
wenigen Fällen eine eigene Beobachtung zufügt, und cerebellare Ataxie nach 
Meningitis cerebrospinalis von v. Eschenbach, ein Fall, der durch seine Atio- 
logie von Interesse ist. Markwald (Gießen). 


44. G. Maurange. La peritonite tuberculeuse. 


Encyclopédie scientifique des aide-m&moire. 
Paris, Masson et Cie., 1899. 


Nach einer klaren Darstellung des pathologisch-anatomischen Befundes bei 
den verschiedenen Formen der tuberkulösen Peritonitis wird der klinische Verlauf 
der Erkrankung beim Kinde und beim Erwachsenen eingehend geschildert und 
dann die Indikationen und Technik der Operation und die Wirkungsweise des 
chirurgischen Eingriffes auf den tuberkulösen Process besprochen. 

Einhorn (München). 
45. J. Heimberger. Strafrecht und Medicin. 
München, 1899. 65 8. 


H., Strafrechtlehrer in Straßburg, bespricht übersichtlich die in der letsten 
Zeit in Folge des bekannten Dresdener Processes besonders zahlreich publieirten 
Ansichten der Juristen über den rechtlichen Grund der Straflosigkeit des ärztlichen 
Eingriffes. Er begründet dann ausführlich seine eigene Meinung (sie schließt sich 
der auch in medicinischen Zeitschriften veröffentlichten von Stoos am meisten 
an), dass der ärztliche Eingriff nicht als Körperverletzung, d. i. als körperliche 
Misshandlung oder Gesundheitsschädigung im Sinne des Gesetzes aufzufassen sei. 
Dem gemäß darf er auch, wenn er gegen den Willen des Pat. unternommen wird, 
nicht als Körperverletzung beurtheilt werden; in diesem Falle fällt das Handeln 
des Arztes vielmehr unter den Begriff der Nöthigung oder der Freiheitsberaubung 
(die mit Gefängnis bezw. Geldstrafen geahndet werden). Als Folgerung dieser Auf- 
fassung ergiebt sich weiter, dass der Eingriff an (schon vorher!) bewusstlosen Pat. 
straffrei ist, dass die Operation jugendlicher eto. Personen ohne Einwilligung der 
Eltern etc. auch nicht als Körperverletzung, und nur dann, wenn gegen die be- 
treffenden rechtlichen Gewalthaber Gewalt oder Drohung angewendet war, als 
Nöthigung strafbar ist. 

.„ Bei ungünstigem Ausgange.der Operation erleidet diese Auffassung keine 
Anderung, nur wird Fahrlässigkeit in Frage kommen. 
D. Gerhardt (Straßburg i/E.). 


46. R. Wehmer. Medicinal-Kalender für das Jahr 1900. 
Berlin, A. Hirschwald, 1900. 
Mit dem vorliegenden Bande beginnt der W.'sche Medicinal-Kalender sein 
2. Halbjahrhundert. Im 1. Theile zeigen besonders das Verzeichnis der Arznei- 
mittel, dás auf Grund der neuen Taxe vollständig umgearbeitet wurde, und das 
der Bade- und Kurorte und der verschiedenartigen Anstalten zeitgemäße Ver- 


1998 
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besserungen; der 2. Theil enthält wiederum das Personalienverzeichnis in der über- 
sichtlichen Form nach Kreisen und Ortschaften und die wichtigsten neuen medi- 
cinalgesetzlichen Bestimmungen in den verschiedenen deutschen Staaten. Nach 
wie vor wird daher der so ganz den praktischen Bedürfnissen entsprechende 
W.'sche Kalender seine führende Rolle behaupten können. 


Wenzel (Magdeburg). 





Therapie. 


47. H. E. Knopf. Sprachgymnastische Behandlung eines Falles von 
chronischer Bulbärparalyse. 
(Therapeutische Monatshefte 1899. No. 2.) 


Die sprachgymnastische Behandlung in dem eingehend mitgetheilten Falle 
bestand darin, dass der Pat. täglich eine halbe Stunde unter Anleitung des Arstes 
übte und in der Zwischenzeit das durchgenommene Pensum weiter einübte. Außer 
dem Gehör wurden das Gesicht und die taktile Sensibilität herangezogen, indem 
Pat. vor dem Spiegel nach dem Vorbilde des Arztes die physiologischen Artikula- 
tionen ausführen musste und die richtigen Stellungen im Ansatzrohre wenn thun- 
lich zuerst mechanisch hergestellt oder die Aufmerksamkeit durch vorheriges An- 
tippen auf die Partien hingelenkt wurde, welche in Aktion treten sollen. Als 
Hilfsmittel diente hierbei ein Apparat nach Art des Gutzmann’schen Hand- 
obturators. Wird damit das paretische Gaumensegel nach hinten und oben ge- 
drängt, so verschwindet damit sofort die Rhinolalia aperta und durch konsequente 
Anwendung des Apparats erhält der weiche Gaumen einen Theil seiner normalen 
Beweglichkeit zurück. Nach 3monatlicher Übung war Pat. im Stande, langsam, 
aber durchaus verständlich, gu sprechen. Bei raschem Sprechen, bei Ermüdung, 
sei es bei der Übung oder aus anderen Gründen, z. B. durch schnelles Gehen, 
wurde die Sprache undeutlich, indem der Pat. verschiedene Artikulationsfehler 
machte und einzelne Laute ausließ. Trotz einiger Unvollkommenheiten war eine 
beträchtliche Sprachverbesserung erzielt neben einigen günstigen Nebenwirkungen: 
erheblichere Annäherung des Unterkiefers an den Oberkiefer, fast normale, hori- 
zontale Vorwärtsbewegung des ersteren, bessere Motilität von Lippen, Zunge und 
Gaumensegel, welche von günstigem Einflusse auf die Thätigkeit dieser Organe 
beim Essen und Schlucken war, und vor allen Dingen psychische Beeinflussung, 
da der Pat. seine Erkrankung nicht mehr als hoffnungslos fortschreitende auffasste. 
Günstig war in dem vorliegenden Falle, dass es nicht um ein ausgesprochen pro- 
gressives Stadium sich handelte und dass der Pat. die Sprachübungen mit außer- 
ordentlicher Energie betrieb. — Ob die Übungstherapie bei der Bulbärparalyse den 
infausten pathologischen Vorgang aufzuhalten vermag, lässt Verf. dahingestellt. 
Jedenfalls berechtigt der Erfolg bei der sonstigen Machtlosigkeit der Therapie zu 
weiteren Versuchen. v. Boltenstern (Bremen). 


48. A. Koffmann. Zur Suspensionsbehandlung chronischer Nerven- 
l krankheiten. 
(Zeitschrift für diät. und physik. Therapie Bd. III. Hft. 5.) 


Die Behandlung chronischer Rückenmarkskrankheiten, speciell der Tabes, 
mittels der zuerst von Motschukowski in die Heilkunde eingeführten Suspen- 
sionsmethode hat, was die Art und Konstruktion der verschiedenen dabei in 
Anwendung gelangenden Apparate betrifft, vielfachen Wechsel erfahren. Der 
Grund dafür ist neben der unbequemen Anwendung der ersten Apparate nament- 
lich darin zu suchen, dass mehrfach in der Litteratur von ungünstigen Neben- 
wirkungen berichtet worden ist; dieselben bestanden in Unregelmäßigkeit der 
Herzaktion, Schwindelgefühl, Ohnmachten und Temperatursteigerungen. 

' Bei der Methode der Suspension, wie der Verf. sie seit 1892 an einer größeren 
Reihe von Rückenmarkskranken ausgeführt hat, sind üble Zustände niemals be- 
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obachtet worden. Selbst Kranke mit hochgradigem Lungenemphysem und Hers- 
erweiterung konnten ohne Nachtheil suspendirt werden. Die Methode besteht 
darin, dass der Kranke in dem gewöhnlichen Sayre’schen Kopf- und Schulter- 
halter vermittels eines Seilflaschenguges und einer mit Hemmung versehenen Winde 
in sitsender Stellung an Kopf und Schultern emporgezogen wird. Zwischen dem 
Querbalken des Suspensionsapparats und dem Flaschensuge ist eine Indexwage 
eingeschaltet, an welcher die angewendete Zugkraft direkt abgelesen werden kann. 
Begonnen wird mit einer Zugkraft von 25 kg und kurzer Dauer der Sitzung (cirka 
i Minute), dann wird allmählich die Zugkraft auf 45 kg und die Sitzungsdauer auf 
% Minuten gesteigert. Die Erfolge waren befriedigend. Bei Tabes wurden die 
Sehmersen und Parästhesien, das Schwanken bei Augenschluss, die Ataxie, ferner 
Magen- und Darmstörungen günstig beeinflusst bezw. zum Schwinden gebracht. 
H. Bosse (Riga). 


49. J, Leclero. Le traitement des tabétiques par lélongation de la 
moëlle. 
(Revue de thérapeut. 1899. April 1.) 

Durch die, wenn auch mangelhaften, Erfolge der Suspensionsbehandlung an- 
geregt, konstruirte Verf. einen Apparat, durch welchen eine bedeutend stärkere 
Dehnung des Rückenmarks ermöglicht wird, als sie die einfache Suspension be- 
Se kann. Leichenversuche bestätigten das. Kontraindikationen gegen die 
s wendung dieses Verfahrens bilden Krankheiten des Hersens und der Gefäße, 
Den, Kachexie, Athmungsbeschwerden ete. Die Verlaufsweise der 
Ge - en Falle ist ohne Einfluss auf die Anwendbarkeit der Elongation. 
u tate je Behandlung waren folgende: Zunächst wird der Allgemein- 
mern ich gebessert, die Schmerzen werden, wenn sie in starken Anfällen 
SC ee plegten, wesentlich vermindert, während die vagen und weniger inten- 
ge en beeinflusst zu werden scheinen. Harnverhaltung wird 
sehe, — Inkontinenz der Blase wird langsamer und nicht regelmäßig 
nel und ee wird ebenfalls wenig beeinflusst, dagegen Impotenz meist 
an i geheilt. Auch die motorische Ataxie erfährt eine wesentliche 
—— ra viel schneller, als dies mittels der Übungstherapie ge- 
Die Zahl Tal Se sind auch gastrische Krisen geheilt resp. gebessert worden. 
See ee erf. behandelten Kranken beträgt 25; davon sind 19 geheilt (?). 
— e worden. Die Behandlung ist langwierig und lässt 
8 Boegen noch itzungen die ersten Resultate erkennen; ist eine solche nach 

nicht erkennbar, so soll man das Verfahren aufgeben. 
Ephraim (Breslau). 


50. J, : 
d. Leclerc, Traitement de l’ataxie tabetique par la methode de 
rééducation. 


— (Revue de thérapeut. 1899. Februar 15.) 
Tibes, — recht eingehende Schilderung der Übungsbehandlung der 
sache, dass er i nichts Neues enthält. Bemerkenswerth ist lediglich die That- 
in 7 Fällen einen guten Erfolg erzielt hat. 


Ephraim (Breslau). 


sl. Mour : . 
o et Liaros, Traitement chirurgical de quelques paralysies 
faciales d'origine otique. 


e des maladies de la langue, des oreilles et du nes.) 

Bei der chirurgisch Bordeaux 1899. 
Otorrhoe ihre We en Behandlung von Facialislähmungen, welche einer alten 
tich in der Regel — hat man darauf Rücksicht zu nehmen, dass es 
urch einen Aath ompressionserscheinungen handelt durch Fungositäten oder 
und All r. Es genügt, das Antrum mastoid. zu eröffnen, aussukratzen 


es, w 
Gegend des Fall ke Knochen krank erscheint, su entfernen, besonders in der 
opfschen Kanals. Seifert (Würsburg). 


(Travaux de la eliniqu 
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52. A. Eulenburg. Zur Therapie der Ischias. 
(Therapie der Gegenwart 1899. No. 10.) 

E. empfiehlt, bei der Behandlung der Ischias haushälterisch zu wirthschaften: 
»Mit Vielem kommt man aus — mit Wen’gem hält man Hausa. 

Stellen sich mechanische Schädlichkeiten als die Ursache der Erkrankung 
heraus, so sind dieselben möglichst zu beseitigen (Neurome, Pseudoneurome, para- 
neurale Geschwülste der Wurzeln des Sacralplexus etc... Handelt es sich um ab- 
norme Füllung der Beckenvenen oder Varikositäten derselben, so sind außer an- 
gemessener Diät und örtlicher Blutentsiehung (Blutegel oder Schröpfköpfe am 
Anus oder in der Gegend der Incisura ischiadica major), Abführmittel und Trink- 
kuren in Karlsbad, Marienbad, Elster etc. indicirt. Bei abnormer Anhäufung der 
Fäkalmassen im Rectum sind Darminfusionen mit Wasser oder Öl, Sitzbäder und 
stärkere Drastica zu verabreichen. Bei der Ischias im Gefolge von Gonorrhoe, 
Syphilis, Gicht und der toxischen Form ist außer der Behandlung des Allgemein- 
leidens eine symptomatische Lokalbehandlung erforderlich. 

Die Ischias als solche soll zunächst durch Bettruhe, Wärmeapplikation in 
Form von Umschlägen und Packungen, so wie subkutane Injektionen von 2%iger 
Karbolsäure, der 1% Morphium zugesetzt werden kann, Osmiumsäure (0,3—0,5 
einer 1%igen Lösung, in 2—3tägigen Intervallen) und Cocain (0,5—1,0 einer 2- bis 
4x%igen Lösung) bekämpft werden. Die Antipyrininjektionen sind zu schmerzhaft 
und nicht zuverlässig. Zur allgemeinen Beruhigung dürfen Morphium, Heroin 
oder Dionin subkutan angewendet werden. Lassen uns diese Mittel im Stiche, 
dann tritt die Elektricität (am besten in Form des konstanten Stromes), die Mas- 
sage, die unblutige Nervendehnung und die Balneotherapie in ihr Recht. Hier 
kommen einerseits die Thermalbäder, andererseits die Kaltwasserbehandlung in 
Betracht. Außerdem sind die verschiedenen totalen und partiellen Bäder, Moor- 
bäder, Sandbäder, die Schlamm- und Fangokuren, Packungen, die schottische 
Dusche und Heißluftapparate zu versuchen. Neubaur (Magdeburg). 


53. Lorenz. Zur Behandlung der Epilepsie nach Flechsig. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1899. No. 2.) 


Nach der Methode von Flechsig wurden 40 Epileptische — 24 Männer, 
16 Frauen — behandelt, der Effekt der Behandlung war ein sehr geringer, indem 
alle Kranken wieder rückfällig wurden, nur bei 4 Fällen konnte eine geringe 
Besserung konstatirt werden. Dieser geringe Erfolg kann nicht als aufmunternd 
zu allgemeiner Anwendung dieser Methode bezeichnet werden, um so mehr, als 
manchmal schwere und bedrohliche Erscheinungen dabei auftraten. 

Verwendet wurde ausschließlich Opium purum, die Tagesmenge auf 3 Zeiten 
vertheilt, mit 0,09 pro die begonnen, täglich um 0,03, nur jeden 3. Tag um 0,04 
gestiegen 28 Tage hindurch, so dass am 28. Behandlungstage 1,0 Opium erreicht 
wurde, welche Tagesdosis 14 Tage lang zur Verabreichung gelangte, so dass die 
ganze Opiumbehandlung 42 Tage in Anspruch nahm. Am 43. Tage setzte man 
Opium aus und gab 8,0 Brom pro die in Form des Erlenmey er’schen Gemisches. 
Diese Bromdosis, durch 30 Tage verordnet, wurde danach auf 6,0 Brom pro die 
redueirt, nach weiteren 6!/3 Monaten auf 4,0 g. Seifert (Würzburg). 


54. Jaboulay et Lannois. Sur le traitement de l’&pilepsie par la 
sympathectomie. 
(Revue de méd. 1899. No. 1.) 

J. und L. führten die von verschiedenen Seiten mit wechselnd guten Erfolgen 
gemachte bilaterale Resektion des Halssympathicus nach Bargez und Jonnesco 
in 15 Fällen von anscheinend essentieller Epilepsie aus und erreichten in 6 eine 
Besserung, die in einem von diesen nach 8 Monaten als völlige Heilung imponirte. 
Alle diese 6 zeigten die häufige Kombination mit Hysterie. 6 weitere Kranke 
blieben stationär, bei 3 trat eine Verschlimmerung ein. 


F. Reiche (Hamburg). 
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55. Höfer. Beitrag zur Trepanation bei Epilepsie. 
(Mittheilungen aus den Grenzgebieten der Medicin u. Chirurgie Bd. IV. Hft. 5.) 


In der Münchener chirurgischen Klinik gelangten in den Jahren 1893—1896 
10 Fälle von Epilepsie zu operativer Behandlung, und zwar 4 Fälle von Jackson- 
Epilepsie ohne vorausgegangenes Trauma, 2 Fälle von traumatischer Jackson- 
Epilepsie und 3 Fälle von allgemeiner Epilepsie nach Trauma, denen 1 Fall mit 
epileptischen Aquivalenten im Anschlusse an Trauma anzureihen ist. 

Die Resultate bestätigen die schon so vielfach gemachte Erfahrung von den 
geringen Aussichten, welche die nicht traumatische Jackson-Epilepsie bei fehlen- 
den grob-anatomischen Veränderungen an der Hirnrinde — wenigstens für die ein- 
fache Trepanation — bietet und legen desshalb für solche Fälle den Gedanken 
nahe, das Horsley’sche Verfahren der elektrischen Bestimmung und Exeision 
des primären Krampfcentrums zu versuchen; sie vermehren zweitens die zahlreiche 
Kasuistik der erfolglos trepanirten traumatischen Jackson-Epilepsie um 2 weitere 
Fälle und liefern bezüglich der allgemein-traumatischen Epilepsie wiederum ein 
paar Belege für die vielfachen entmuthigenden Erfabrungen, welche die Chirurgie 
bei dieser Form zu verzeichnen hat. Nur der Fall, in welchem psychische Aqui- 
valente (Aufregungs- und Tobsuchtszustände) im Anschlusse an eine Depressions- 
fraktur aufgetreten waren, wurde wesentlich gebessert. 

H. Einhorn (München). 


56. Frangois-Franck. Signification physiologique de la resection du 
sympathique dans la maladie de Basedow, l’Epilepsie, l'idiotie et le 
glaucome. 

(Bull de Acad. de méd. 1899. No. 22.) 


Der Halsstrang des Sympathicus hat propulsorische Wirkung für den Bulbus, 
und zwar durch seinen Einfluss auf den Müllerschen Muskel (nicht durch eine 
retrookulare, vasodilatatorische Wirkung). Der Sympathious wirkt auf die intra- 
okulare Cirkulation gleichzeitig gefäßerweiternd und konstriktorisch, seine Durch- 
trennung vermindert die intraokulare Spannung und könnte daher nützlicherweise 
zur Behandlung des Glaukoms verwendet werden. Er wirkt nicht dilatirend, son- 
dern kontrahirend auf die Gefäße der Schilddrüse, die kontrahirende Wirkung des 
Sympathicus auf das Gehirn ist nicht zweifelhaft, die Resektion desselben kann 
daher den Blutstrom im Gehirn nur anregen, wesshalb ein wohlthätiger Einfluss dieser 
Operation bei Epilepsie und Morbus Basedowi zum mindesten fraglich erscheint. 

Seifert (Würsburg). 


57. Fornaca. L'olio di gaulteria nella cura della corea. 
(Riforma med. 1898. No. 49.) 


In der Bozzolo’schen Klinik zu Turin wurde die Chorea in gleicher Weise 
wie der Gelenkrheumatismus mit Salicylpräparaten behandelt. Da man bei Kranken 
mit Gelenkrheumatismus, welche Salicyl verweigerten oder auch nicht günstig auf 
dasselbe reagirten, im Gaultheriaöl, dem Ole einer südamerikanischen Erikaart, 
ein sehr günstiges, das Salicyl vollständig entbehrlich erscheinen lassendes Mittel 
kennen lernte, so lag es nahe, dieses Gaultheriaöl auch bei Chorea anzuwenden. 

F. berichtet über 7 mit diesem Mittel behandelte Fälle, in denen es günstig 
gewirkt haben soll, und zwar nicht etwa bei solchen, in welchen rheumatische 
Erscheinungen vorhanden oder vorhergegangen waren, sondern auch bei solchen, 
wo rheumatische Erscheinungen zu fehlen schienen. 

Die Anwendung des Mittels ist um so bequemer, als es schnell von der äußeren 
Haut resorbirt wird, so dass seine Gegenwart schen 8 Stunden nachher im Urin 
nachgewiesen werden kann. 

Üble Nebenerscheinungen sollen niemals nach dem Mittel bemerkt worden sein. 


Hager (Magdeburg-N.). 
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98. B. Lichtschein. Prolonged chloral sleep in the treatment of 


chorea. 
(Med. record 1899. April 1.) 
L. empfiehlt neuerdings die Behandlung schwerer Fälle von Chorea mit Chloral- 
hydrat. Es muss so viel gegeben werden, dass die Pat. andauernd somnolent 
sind, natürlich unter stetiger Überwachung von Puls und Respiration. 


In 3 Fällen wurde vollständiger Erfolg erzielt. Die Behandlung hatte auch 
eine sehr günstige Wirkung auf Appetit und Verdauung. 


Eisenmenger (Wien). 
59. Rendle. Hydrobromate of hyoseine in chorea. 


(Brit. med. journ. 1899. Juli 29.) 

Bericht über einen Fall von schwerer Chorea bei einem 16jährigen Jungen 
Manne, der ohne Erfolg mit Bromkali, Chloralhydrat und Lig. arsenical. behandelt 
war, und bei dem auch Morphin nur geringen Effekt hatte. Da Pat. immer 
schwächer wurde, entschloss sich R. zur subkutanen Injektion von Hyoscin. hydro- 
brom. in der Dosis von 0,0003 g 2mal täglich. Bereits am folgenden Tage trat 
Besserung ein, welche fortschritt, nachdem obige Dosis verdoppelt war und 3mal 
täglich injieirt wurde. Nach 1 Woche ließen die choreatischen Bewegungen voll- 
ständig nach, so dass das Mittel ausgesetzt werden konnte. Die Rekonvalescenz 
ging rasch von statten. Friedeberg (Magdeburg). 


60. A. W. M. Robson. Tetany and tetanoid spasms associated with 
gastric dilatation treated surgically. 
(Lancet 1898. November 26.) 

Schwere Muskelkrämpfe, die der Tetanie nahe verwandt, wenn nicht gar ein 
frühes Stadium derselben sind, sind nach R. keine seltene Begleiterscheinung 
hochgradiger Magenektasien. Er sah sie nur bei Dilatationen durch benigne Ur- 
sachen, wie Verwachsungen oder am Pylorug gelegene Geschwürsnarben, nie bei 
einfachen oder durch Carcinoma pylori bedingten Erweiterungen. Heilungen sind 
durch chirurgische Beseitigung des Grundleidens möglich; 3 einschlägige Fälle, 
unter denen ein sehr schwerer ist, werden mitgetheilt; R. empfiehlt ein möglichst 
frühzeitiges operatives Vorgehen. Da er bei Exacerbationen der tetanoiden Krämpfe 
immer schmerzhafte Zusammenziehungen des Magens und dann eine deutlich fühl- 
bare harte Kontraktion des Pylorus fand, sieht er als Ursache der Tetanie einmal 
die Resorption eines im dilatirten Magen gebildeten Giftes an, das die Erregbar- 
keit ‚des Nervensystems stejgert, und zweitens einen Reflex, der von der schmerz- 
haften Zusammenziehung des Pylorus seinen Ausgang nimmt. 

u F. Reiche (Hamburg). 
61. K. Alt. Über familiäre Irrenpflege. 
(Sammlung zwangloser Abhandlungen aus dem Gebiete der Nerven- 
Geisteskrankheiten Bd. II. Hft.7 u. 8.) 
Halle a/S., C. Marhold, 1899. 

Verf. wirft”zunächst einen geschichtlichen Rückblick auf die Entwicklung der 
Familienirrenpflege und bespricht sodann den gegenwärtigen Stand derselben in 
den verschiedensten Kulturstaaten. Am meisten verbreitet ist diese in Belgien. 
Hier ist es in erster Linie der Amtsbezirk Gheel, ein alter Wallfahrtsort für 
Geisteskranke, wo de Kranken in Familien untergebracht wurden, um den kirch- 
lichen Übungen nicht fern zu sein. Jetzt, wo der Staat die Irrenpflege in die 
Hand und in geordnete Aufsicht genommen hat, werden in diesem Begirke 
1983 Kranke in Familienpflege gehalten, während nur 60 in der Anstalt internirt 
sind. Das wirthschaftliche Ergebnis ist geradezu glänzend, indem die Kolonie 
mit den von den Kommunen etc. gezahlten Pflegesätzen auskommt und keines 


staatlichen Zuschusses bedarf. Die Behandlung und Aufsicht ist durchweg gut, 
die Kranken kommen theilweise 


eher zur Heilung und finden sich in ihre heimat- 
lichen Verhältnisse leichter zurück. 


und 
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Diesem Beispiele folgend, empfiehlt Verf. ausgiebigere Versuche mit Familien- 
irrenpflege auch in unserem Vaterlande. Ländliche Gegenden mit einer menschen- 
freundlichen, nicht zu armen Bevölkerung, welche im Umgange mit derartigen 
Kranken besondere Erfahrung und Geschicklichkeit besitzt, sind dazu auszu- 
wählen. Eine kleinere Anstalt, welche zugleich den den ganzen Bezirk beaufsich- 
tigenden Irrenärsten untersteht, soll als Durchgangsstation dienen und die so- 
fortige Zurückversetzung erregter Kranker ermöglichen. Einen praktischen, zu 
voller Zufriedenheit ausschlagenden Versuch hat Verf. zunächst in der ihm unter- 
stellten Anstalt zu Uchtspringe gemacht. Etwa 40 Kranke hat er in einem in der 
Nähe der Anstalt gelegenen, von der Provinz erbauten Dörfchen untergebracht, 
in dem verheirathetete Wärter der Anstalt angesiedelt sind, er rechnet sicher 
darauf, dass die umgebende Landbevölkerung Interesse daran gewinnen wird. 
Selbst wenn man den gegen die familiäre Irrenpflege kundgegebenen, in Wirklich- 
keit kaum berechtigten Bedenken Rechnung trägt, könnten 15% der Anstalts- 
kranken zweckmäßigerweise derartig verpflegt und billiger unterhalten werden. 


F. Buttenberg (Breslau). 


62. H. Wunderlich. Über nervöse Schlaflosigkeit und deren Be- 
handlung. 
(Sammlung klin. Vorträge N. F. No. 239. Leipzig, Breitkopf & Härtel, 1899.) 


Die nervöse Schlaflosigkeit ist eine Theilerscheinung der allgemeinen Neur- 
asthenie und für den Organismus eben so schädlich, wie die nervöse Dyspepsie. 
Man kann die verschiedenen Formen der Schlaflosigkeit in 2 Gruppen theilen, die 
die Störungen der Schlaftiefe und Schlafdauer betreffen. Zur 1. Gruppe gehört 
der neurasthenische Halbschlaf, der gar nicht oder nur für 2—3 Stunden über 
einen gewissen Dämmerzustand hinausgeht; zur 2., und glücklicherweise häufigeren 
Form rechnet man das erschwerte Einschlafen und den unterbrochenen Schlaf. 
Bei der Behandlung hat natürlich die Allgemeinbehandlung der Neurasthenie in 
den Vordergrund zu treten. Aber auch für die specielle Behandlung der nervösen 
Schlaflosigkeit ist die Ruhe das erste Erfordernis. Die Ernährung soll eine reich- 
liche sein. Das Abendessen ist 3 Stunden vor dem Zubettgehen einzunehmen, 
jedoch ist unmittelbar vor dem Schlafengehen der Genuss von etwas Milch mit 
Zwieback oder einem belegten Brötchen mit einem Glase guten leichten Bieres 
durchaus nicht kontraindieirt. Störungen des Magens oder Darmkanals müssen 
beseitigt werden, ferner ist die eingehendste Aufmerksamkeit auf die Erkrankungen 
der Cirkulationsorgane zu verwenden. Alsdann ist das ganze Heer der hydrothera- 
peutischen, elektrischen und mechanischen Reize zur Beruhigung und Kräftigung des 
Nervensystems heranzuziehen. Dazu gehören Abreibungen und kalte Einpackungen 
mit nachfolgendem, mäßig kühlem Halbbade in den Vormittags-, kurze, kalte Sitz- 
bäder, warme fließende Fußbäder, lauwarme Regenbäder etc. in den Nachmittags- 
stunden. Bei der elektrischen Behandlung ist die centrale Galvanisation (der Plus- 
pol auf der Stirn, der Minuspol in dem Nacken) dort anzuwenden, wo Kongestionen 
nach dem Kopfe bestehen, während die Franklin’sche Kopfdusche da im Rechte 
ist, wo Blutmangel im Gehirn als Ursache der Schlaflosigkeit vermuthet wird. 
Zuverlässiger sind noch die allgemeine Faradisation und das bipolare faradische 
Bad. Die allgemeine Massage und die Psychotherapie sind jedoch daneben nicht 
zu vernachlässigen. Die arzneiliche Behandlung ist unter Umständen nicht ganz 
zu entbehren; es soll jedoch von derselben möglichst Abstand genommen werden, 
da bei dem so exquisit chronischen Übel stets die allen diesen Mitteln anhaftenden 
Nachtheile: Gewöhnung an das Mittel und chronische Arzneivergiftung, zu fürchten 
sind. In erster Linie sind die Bromalkalien zu versuchen, die jedoch 3 Stunden 
vor dem Zubettgehen einzunehmen sind. Recht gute Dienste leisten das Anti- 
pyrin, Salipyrin, Pyramidon, Phenacetin, Laktophenin und Antifebrin in den Fällen, 
in welchen sensible Erregungszustände, besonders Schmerzen irgend welcher Art, 
den Schlaf stören. Noch größere Vorsicht ist bei dem Gebrauche der eigentlichen 
Hypnotica geboten, unter denen das Sulfonal und Trional am zweckmäßigsten 
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erscheinen. Die Narkotica sollen als Schlafmittel keine Anwendung finden. Das 
Morphium soll nur in den äußersten Fällen als schmerzstillendes Mittel erlaubt 
sein. Allenfalls mag noch das Kodein oder Opium angewendet werden. Der 
Alkohol, der auf der Grenze zwischen den Hypnoticis und Narkoticis steht, ist in 
mäßigen Dosen ein brauchbares Hypnoticum. Zur Erleichterung des Einschlafens 
(2. Gruppe) sind warme Füße die erste Bedingung, die besser durch warme Fuß- 
bäder mit nachfolgenden kalten Waschungen, als durch Wärmflaschen erreicht 
werden. Daneben sind außer den sogenannten erregenden Kopfumschlägen etc. 
prolongirte warme Vollbäder recht zweckmäßig. Im Übrigen sei auf die fleißige 
und interessante Arbeit hingewiesen, deren Studium angelegentlichst empfohlen 
werden kann. Neubaur (Magdeburg). 


63. Phillips. Treatment of nocturnal incontinence of urine. 
(Brit. med. journ. 1699. Mai 27.) 

P. hat mit Antipyrin gute Resultate gegen nächtliche Incontinentia urinae - 
erzielt, so fern dieselbe nicht auf reflektorischen Ursachen, wie Phimosis, Oxy- 
uren etc., beruhte. Er empfiehlt, Kindern im Alter von 7 Jahren abendlich eine 
Dosis von 0,5—0,6 g zu geben und dieselbe event. zu steigern. Selbst bei länge- 
rem Gebrauche dieses Mittels wurden üble Nebenerscheinungen nicht beobachtet. 

Friedeberg (Magdeburg). 


64. S. Salaghi. Uber die neuen Methoden für die örtliche Anwen- 
dung der Wärme, mit besonderer Berücksichtigung eines elektrischen 
Thermophors. 

(Zeitschrift für diätet. und physikal. Therapie Bd. III. Hft. 5.) 

Gegenüber vielen Arten lokaler Wärmeanwendung mittels Heißluftapparaten, 
Wärmeschläuchen, Heißwasserröhren etc., welche trotz mancher unleugbarer Vor- 
züge den großen Nachtheil der Umständlichkeit ihrer Handhabung besitzen, scheint 
die tee berufen zu seih, auch auf diesem Gebiete eine große Rolle zu 
spielen. 

Unter den vielen werthvollen Eigenschaften, die die elektrischen Wärme- 
apparate haben müssten, wären zu nennen: die Möglichkeit einer ausgedehnten 
Graduirung und die Ausführbarkeit derselben auf größere Entfernung vom Kranken, 
die Beständigkeit und unbeschränkte Dauer der Wirkung, ferner die geringe 
Größe und die Biegsamkeit der Apparate, was für die ungehinderte Bewegung der 
Pat. praktisch wichtig ist. 

Speciell von letzteren Gesichtspunkten aus hat der Verf. seinen »elektrischen 
lokalen Thermophor« konstruirt. Derselbe besteht aus 2 über einander genähten 
Asbestleinwandstücken, zwischen welchen ein feiner Draht aus geeignetem Wider- 
standsmaterial so eingenäht ist, dass er in gleichen Abständen und gleichmäßig 
über die ganze Platte vertheilt ist. Die Enden dieser Drähte sind mit einer 
Leitungsschnur und letztere mit einem Stromregulator verbunden, welcher seiner- 
seits wieder mit einer beliebigen Glühlampe oder Wandkontakt mittels Leitung 
in Verbindung steht. Die Anwendung des Apparates ist wenig zeitraubend. Bei 
der Bindenform desselben wird er einfach mit Schnallen oder Binden über dem 
erkrankten Körpertheil am besten auf der Unterwäsche lose befestigt, damit dünne 
Luftschichten dazwischen cirkuliren können. Die Stromstärke kann nun beliebig 
graduirt werden — sie schwankt zwischen 0,3 und 0,6 Ampères, die zwischen der 
nd und dem Thermophor befindliche Durchschnittstemperatur beträgt 50 bis 

9°C. im Maximum. 

Zu besiehen sind die Apparate durch das »Elektrotechnische Institut Frankfurte. 

H. Bosse (Riga). 


Originalmittheilungen Mono ü 

X ‚ graphien und Separatabdrücke wolle man 
n en ee Prof. Dr. H. Unverricht in Magdeburg-Sudenburg (Leipzigerstr. 44), 
oder an die Verlagshandlung Breitkopf & Hürtel, einsenden. 


Druck und Verlag von Breitkopf & Härtel in Leipzig. 
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(Aus der medieinischen Poliklinik der Universität Parma [Direktor: 
Prof. A. Riva].) 


L Über die Entstehung des Hämoglobins und der rothen 
Blutkörperchen. 


Experimentelle Untersuchungen. 
Von 
Dr. Ferrante Aporti, 
Assistenzarzt. 


(Hierzu Taf. I—IV.) 


e Seit mehr als 4 Jahren wird in der unter Prof. Riva’s Leitung 
enden Medicinischen 


Klinik zu Parma der Einfluss intravenöser 
1 
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Eisen- und Arseninjektionen bei der Behandlung primärer Anämien 
erforscht; die Untersuchungsresultate sind in verschiedenen Arbeiten 
von Prof. Riva, Dr. Consigli und mir niedergelegt worden. Es 
ergab sich dabei, dass die beiden Mittel klinisch einen ganz bestimmten 
regeneratorischen Einfluss auf das Blut ausüben, und dass beide 
überaus verschieden wirken; das Eisen steigert nur den Hämoglobin- 
gehalt, das Arsen nur die Zahl der rothen Blutkörperchen. In einer 
sehr großen Anzahl von in früheren Jahren und jetzt beobachteten 
Fällen waren die Resultate so konstant und passten so genau in 
obiges Schema, dass für uns absolut kein Zweifel mehr bezüglich 
dieses Punktes existirt. Die Unabhängigkeit beider Regenerations- 
vorgänge stand für uns als klinische Thatsache unverbrüchlich fest, 
indessen galt es auf experimentellem Wege der Frage näher zu treten, 
um ihr ein wissenschaftliches Fundament zu geben. 

Zur Erreichung dieses Vorhabens habe ich im verflossenen 
Jahre bei einigen unter besonderer Diät gehaltenen Hunden An- 
ämie experimentell erzeugt und habe ihnen dann auf intravenösem 
Wege Arsen- resp. Eiseninjektionen beigebracht. Der Gang der 
Untersuchung war dabei folgender: Ein mittelschwerer Hund wurde 
für einige Zeit bei vollkommener Ruhe und gewöhnlicher Diät 
gehalten; er erhielt dann ein Abführmittel, um den Darm von 
etwaigen Nahrungsresten zu befreien, schließlich folgte die Blut- 
untersuchung. Darauf wurden zu verschiedenen Zeiten sehr reich- 
- liche Aderlässe vorgenommen und das Thier erhielt nun während 
der ganzen Versuchsdauer eine möglichst eisenfreie Nahrung. Wir 
verwandten dazu in Rindsfett gebackenes Eiereiweiß, wovon 1—18 Stück 
täglich, je nach dem Gewichte und dem Appetite des Thieres, ver- 
abreicht wurden. Zum Getränk erhielten die Hunde gemeinsam 
Brunnenwasser. 

Kurzum die Nahrung war sehr reich an Eiweiß und fast frei 
von Eisen. Ich möchte jedoch hier darauf aufmerksam machen, 
falls andere Autoren die Versuche wiederholen sollten, dass die 
Hunde bei dieser Nahrung nicht viel mehr als 1 Monat aushalten, 
nach dieser Zeit verweigern sie sie ganz entschieden. 

Meine Absicht war also experimentell zu untersuchen: 

1) Wie verhalten sich Blutkörperchen und Hämoglobin gegen- 
über dem Aderlasse und der eisenfreien Nahrung? 

2) Welchen Einfluss üben bei Wiederherstellung der Blutmasse 
Arsen resp. Eisen aus bei Thieren, die unter obigen Bedingungen 
gehalten werden? 

‚ Der Kürze halber will ich vorweg ganz allgemein schildern, 
wie sich die Hunde bei der eisenfreien Nahrung und bei den wieder- 
holten Aderlässen verhielten. — Nach den ersten Aderlässen findet 
a ein gleichmäßiges Sinken des Hämoglobingehaltes und der Zahl 
der Blutkörperchen, letztere etwas variirend, unmittelbar danach 
jedoch suchen Blutkörperchen und Hämoglobin sich zu restituiren; 
dieses gleichmäßige Sinken beider Elemente und ihr Streben, aut 
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des ergiebt: 8000000 rothe Blutkörperchen. 65—70% Hämoglobin. 
Nach einem Aderlasse von 70 ccm und Verabfolgung von eisenfreier 
Nahrung zeigt das Blut am folgenden Tage 5450000 rothe Blut- 
körperchen und 50% Hämoglobin. Nach 3 weiteren Tagen 5500000 
rothe Blutkörperchen und 55% Hämoglobin. In Folge eines 2. Ader- 
lasses von 70 cem sinkt die Zahl der rothen Blutkörperchen auf 
4250000 und der Hämoglobingehalt auf 35%. Noch einmal erheben 
sich jedoch diese beiden Bestandtheile, so dass am 30. März 4500000 
rothe Blutkörperchen und 37% Hämoglobin bestimmt wurden. Nach 
einem 3. Aderlasse von 40 ccm fällt das Hämoglobin auf 30%, die 
Zahl der rothen Blutkörperchen auf 2700000. Zu dieser Zeit erscheint 
das Thier erschöpft, sein Körpergewicht fällt langsam ab, indess 
frisst es noch mit Appetit. Nach 7 Tagen wird wiederum eine Blut- 
untersuchung vorgenommen und es zeigt sich, dass der Hämoglobin- 
gehalt auf 25% gefallen ist, während die Zahl der rothen Blut- 
körperchen auf 3500000 gestiegen ist. Damit sind wir an den 
wichtigen Punkt gekommen, wo im Organismus kein zur Hämo- 
globinbildung verwendbares Vorrathseisen mehr vorhanden ist. Der 
Hämoglobingehalt bleibt stationär und beginnt sogar noch später zu 
sinken. Dessenungeachtet vermehren sich die rothen Blutkörperchen 
noch mit einer gewissen Leistungsfähigkeit, sie sind noch das Merk- 
mal einer Lebensthätigkeit des Organismus, indessen sind sie schon 
sehr verändert, sehr wechselnd in ihrer Gestalt mit Überwiegen der 
Mikrocyten. Nach weiteren 3 Tagen, während deren auch die rothen 
Blutkörperchen auffällig an Zahl abnahmen, sinkt das Körpergewicht 
rapide, der Hund vermag sich nur mühsam auf den Beinen zu halten 
und stirbt in der folgenden Nacht unter den Zeichen völliger Er- 
schöpfung. (Cf. Taf.) 

Dies war der gewiesene Zeitpunkt, um den Eisengehalt der ver- 
schiedenen Organe zu bestimmen und die Zahlen mit denen zu ver- 
gleichen, die ich bei den betreffenden Organen gleichgebauter Hunde, 
die bei gemischter Kost unter normalen Bedingungen gehalten und 
dann getödtet waren, feststellen konnte. Es lag mir vor Allem 
daran, den Eisengehalt der Leber und der Milz (wo ja hauptsächlich 
das Vorrathseisen deponirt wird) mit dem der übrigen Organe, beson- 
ders der Muskeln zu vergleichen; ich wollte gerne sehen, ob wirklich 
das Vorrathseisen bei der den wiederholten Aderlässen immer wieder 
folgenden Hämoglobinumbildung ganz und gar verbraucht wäre. 

Zu dem Ende versuchte ich die Hunde auf die bestmöglichste 
Art zu entbluten, indem ich die großen Halsgefäße durchschnitt, 
dann entfernte ich die verschiedenen Organe, wusch sie wiederholt 
in destillirtem Wasser, zerschnitt sie in kleinste Stückchen, legte 
dieselben in mit destillirtem Wasser gefüllte Schälchen, was mehrere 
Male wiederholt wurde; so vermochte ich dieselben von dem in 
aan ne Blut zu befreien, was zur Vermeidung von Fehlern 

er definitiven Eisenbestimmung mir unendlich wichtig erschien. 
Genau so verfuhr ich mit den Muskeln und dem Knochenmarke. 
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Bei dieser Methode gewinnt man nach 24 Stunden ganz zarte weiß- 
liche, fast völlig blutleere Gewebsstückchen; dieselben wurden dann 
getrocknet, pulverisirt, nochmals getrocknet, dann im Platintiegel 
eingeäschert und die Asche zur Eisenbestimmung verwandt und zwar 
nach der kolorimetrischen Methode mittels Kalium sulfuricum. Die 
Bestimmungen wurden im Jolles’schen Apparate mit einer Kontroll- 
lösung von Eisenchlorid (1 cem = 0,0005 Fe) ausgeführt. 

Da es sich um Untersuchungen handelt, die eines möglichst 
bestimmten Vergleichsfaktors bedürfen, und um Versuchsthiere, von 
fast gleichem Gewichte, glaubte ich, dass es bequemer und deutlicher 
wäre, die gefundenen Eisenmengen nicht in Beziehung zum ganzen 
Körpergewichte, sondern in Beziehung zu jedem Gramme getrockneter 
— Substanz zu setzen. Nachfolgend meine Untersuchungs- 

Hunde derselben Rasse und von gleichem Körpergewichte. 


Hund sur Ader gelassen und bei Hund bei gewöhnlicher Nahrun 
, Hunt g 
eisenfreier Nahrung gehalten. | mit normaler Blutbeschaffenheit. 


Fe in Grammen Leber Fe in Grammen 

0,00033 (Pr Gramm getrockneter 
0.00 Substang 0,0013 
in Milz 0,0010 
do ó Knochenmark 0,0010 
no Muskeln 0,0004 
0.00020 as un 
GR Herz 0,0005 
geen Dam 0,0012 

In der Gal E rüsen 0,0006 

licher am 11/2 com flüssiger röth- In der Gallenblase A eem dunkelgrüner, 


mit Insgesamt 0,000088 Fe dickflüssiger, fadensiehender Galle mit 


Bei 0,000055 Fe. pro Kubikcentimeter. 
dent, Fe a. der beiden Zahlenreihen ergiebt sich ganz evi- 
bei Weitem nn age der bei gewöhnlicher Kost gehalten, nicht nur 
T Ss ee in allen seinen Organen aufweist, sondern 
isengehalt ge , ber verhältnismäßig einen bei Weitem größeren 
er zur Gem e alle seine übrigen Organe (Herz, Niere, Muskeln). 
Hund bietet nicht assene und bei eisenfreier Nahrung gehaltene 
Organen dar sond nur einen geringeren Eisenbestand in allen seinen 
wie in den übri ern zeigt auch in der Leber die gleiche Eisenmenge 
weist aber no Körpergeweben, z. B. wie in den Muskeln. Das 
gelingt, dem — es durch Aderlässe und eisenfreie Nahrung 
dieser Veran alles Reserveeisen zu entziehen, und dass bei 
nimus nicht En nung ein Punkt kommen muss, wo der Orga- 

Das ist ja aber im Stande ist, noch Hämoglobin zu bilden. 
nen Versuchen mit A SC > Moment, den ich bei meinen verschiede- 
den Falle hatte į hin Eiseninjektionen erreichen wollte. Im vorliegen- 
hämoglobinarme cà Ja gesunde, nur etwas weniger widerstandsfähige 
Örper aufgesp ae eisenhungrige rothe Blutkörperchen. Im 
ben wird mit q Reserveeisen existirt nicht mehr, organisches 
Injektionen von iu ahrung nicht eingeführt; wenn also nach den 
anorganischem Eisen eine Vermehrung des Hämo- 
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globingehaltes auftritt, so ist damit wissenschaftlich bewiesen, dass 
das von mir injicirte Eisen vom Organismus in wirksamer Weise 
verbraucht wird. 

Bezüglich des Arsens verfuhr ich folgendermaßen: Da ich sah, 
dass die Bildung der rothen Blutkörperchen trotz Aderlass und 
strenger Diät immer wieder vor sich ging, so suchte ich in den 
Zwischenperioden zwischen den einzelnen Versuchen die Bildung 
der rothen Blutkörperchen durch die Arseninjektionen zu steigern, 
indem ich gleichzeitig beobachtete, wie der Hämoglobingehalt in die 
Höhe ging. 

Nachfolgend meine Untersuchungsresultate, die ich zur Erzielung 
einer größeren Deutlichkeit graphisch aufzuzeichnen suchte. 

Bezüglich der Präparate möchte ich bemerken, dass ich für die 
Arseninjektionen das Natrium arsenicosum, für die Eiseninjektionen 
das Ferrum citrico-ammoniacale verde von Merck in Anwendung zog. 

Die Mittel wurden immer intravenös injieirt; die Lösungen 
wurden von mir selbst unter gewissenhaftester Berücksichtigung der 
Lehren der Aseptik jedes Mal frisch vor der Injektion hergestellt. 

Für die Blutuntersuchungen wurde der Thoma-Zeiss’sche 
Zählapparat und Fleischl’s Hämoglobinometer verwandt. Die Unter- 


suchungen wurden immer gleichzeitig doppelt ausgeführt und durch 
Assistenten im Laboratorium kontrollirt. 


I. Versuch: Schwarzweißer Hund, 8900 g Gewicht. 

31. Januar 1898 Blutuntersuchung: Rothe Blutkörperchen 8000000. Hämo- 
globin 80. Vom 31. Januar bis 9. Februar 3 Aderlässe mit insgesamt 350 cem Blut. 
Die rothen Blutkörperchen fallen auf 5200 000, das Hämoglobin auf 38%, und diese 
Zahlen bleiben 2 Tage lang konstant. Es werden dann 11 Injektionen mit Natrium 
argenicosum (46 mg in toto) im Zeitraume von 16 Tagen eingeführt, die Zahl der 
rothen Blutkörperchen steigt danach auf 7800 000, Hämoglobin auf 50%. Arsen 
wird ausgesetzt und Eisen intravenög injieirt, 7 Injektionen in 7 Tagen (48 cg in toto). 
Der Hämoglobingehalt steigt von 50 auf 95, während die rothen Blutkörperchen auf 
7300000 fallen. Versuchsdauer 34 Tage. 

Bei diesem 1. Versuche ist offenbar das Reserveeisen nicht völlig 
erschöpft gewesen, d. h. der Hund ist nicht genügend zur Ader 
gelassen. Das ist der Grund dafür, dass wir bei der Arseninjektion 
eine gewisse Steigerung des Hämoglobingehaltes beobachten konnten. 
Der Hämoglobingehalt ist, wie auch sonst nach jedem einzelnen 
Aderlasse, unabhängig von jedem injieirten Mittel etwas gestiegen auf 
Kosten des in den verschiedenen Organen deponirten Eisens. Das 
Phänomen ist in den folgenden Experimenten besser zu kontrolliren, 
wo unter dem Einflusse des Arsens nur die Zahl der rothen Blut- 
körperchen in die Höhe geht. 3 Punkte sind indessen bei diesem 
Versuche erwähnenswerth: 


1) Die auffällig rapide Steigerung der Zahl der rothen Blut- 
körperchen unter der Einwirkung des Arsens. 

2) Die äußerst bemerkenswerthe selbständige Zunahme des 
Hämoglobingehaltes unter dem Einflusse des Eisens, in 7 Tagen fast 
eine Verdoppelung des Hämoglobinbestandes. 
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3) Das Gileichbleiben resp. die geringe Abnahme der Zahl der 
rothen Blutkörperchen unter dem Einflusse des Eisens, sie sind durch 
das Mittel absolut unbeinflusst. Allerdings waren sie in normaler 
Anzahl vorhanden. 


Il. Versuch: Schwarzer Hund, Körpergewicht 12200 g. 


31. März 1899 Blutuntersuchung: Rothe Blutkörperchen 8100000. Hämo- 
globin 78%. 

In 22 Tagen 4 Aderlässe, nach denen sich jedes Mal der Hämoglobingehalt 
und die Zahl der rothen Blutkörperchen wieder erhoben. Jedoch nach dem 
4. Aderlasse beginnt das auf 28 gesunkene Hämoglobin noch mehr zu fallen, während 
die auf 3500000 redueirten rothen Blutkörperchen sich langsam wieder zu vermehren 
suchen. Es werden jetst in 7 Tagen 7 Injektionen von Natr.arsenicosum mit insgesammt 
31 mg wirksamer Substanz dem Thiere beigebracht und es zeigt sich, dass die 
rothen Blutkörperchen auf 6400000 emporsteigen, während Hämoglobin noch auf 
27 herabfällt. Nun folgen in 4 Tagen 4 Eiseninjektionen (33 cg Fe in toto), darauf 
steigt der Hämoglobingehalt von 27 auf 55, während die Blutkörperchensahl lang- 
sam abfällt. In diesem Zeitpunkte wird das Experiment unterbrochen, da der 
Hund entschieden die strenge Diät verweigert. Das Körpergewicht ist von 12200 
auf 8200 g gefallen. Das Versuchsthier enthält nun gemischte Kost, und in etwas 
mehr als 8 Tagen steigen die Zahl der rothen Blutkörperchen, der Hämoglobin- 
gehalt und das Körpergewicht gleichmäßig zur Norm empor. Dauer des Versuches 
37 Tage. 


Dieser 2. Versuch ist so klar, so exakt in seinem Schlussresultate, 
dass er nur weniger erklärender Worte bedarf. Unter dem Einflusse 
des Arsens ist die Bildung der rothen Blutkörperchen derart gesteigert, 
dass sie sich in wenigen Tagen fast um das Doppelte vermehren, 
während der Hämoglobingehalt nicht nur unberührt davon bleibt, 
sondern sogar noch abzusinken beginnt. Die Eiseneinfuhr hingegen 
ändert absolut nichts an der Zahl der rothen Blutkörperchen, wie- 
wohl dieselbe noch weit unter der Norm steht, bedingt jedoch eine 
rapide Erhöhung des Hämoglobingehaltes. Dieses Experiment dürfte 
schon allein genügen, um die Bunge sche Theorie von der Inassimilir- 
barkeit des anorganischen Eisens über Bord zu werfen. 


III. Versuch: Weißer Hund, Körpergewicht 11700 g. 


Blutuntersuchung am 5. Mai 1898: Rothe Blutkörperchen 7020000, Hämo- 
globin 75%. 

Nach 2 Aderlässen (mit insgesamt 700 ccm in 10 Tagen) ist die Zahl der rothen 
Blutkörperchen 4 700 000, Hämoglobin 37% (zur Richtigstellung der Thatsachen muss 
ich hier bemerken, dass ich nach dem 1. Aderlasse 2 intravenöse Arseninjektionen 
mit insgesammt 14 mg Natr. arsenic. gemacht habe und dass ich eine Zeit lang diese 
Injektionen unterbrechen musste, weil der Hund schwere Darmstörungen zeigte). 
Es wurden nur 5 Injektionen von Natr. arsenic. (15 mg in 8 Tagen) beigebracht, die 
Zahl der rothenBlutkörperchen steigt schnell auf 7000000, der Hämoglobingehalt auf 
50%. Es folgt ein 3. Aderlass und in 6 Tagen 6 weitere Arseninjektionen (37 mg 
Natr. arsenic.); danach steigt die Zahl der rothen Blutkörperchen rasch empor, 
während der Hämoglobingehalt sinkt. Die Blutuntersuchung ergiebt jetzt 6200000 
rothe Blutkörperchen, 29% Hämoglobin. In den folgenden 7 Tagen werden nun 
7 Eiseninjektionen mit 80 cg Substanz dem Thiere beigebracht; Hämoglobin steigt 
schnell auf 70, die Blutkörperchenzahl jedoch nur wenig von 6000000 auf 6500000. 

Versuchsdauer 31 Tage. 
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Wir haben in diesem Versuche auf die Blutkörperchenzahl einen 
Einfluss ausüben wollen zu einer Zeit, wo im Körper des Versuchs- 
thieres noch Reserveeisen vorhanden, um zu sehen, ob unter dem 
Einflusse des Arsens dieses Eisen leichter auf die neugebildeten rothen 
Blutkörperchen überging. 

Die gewonnenen Resultate sind ganz einwandsfrei und zeigen 
uns, dass das Arsen die Bildung der rothen Blutkörperchen zwar 
mächtig anfacht, auf den Hämoglobingehalt aber fast gar keinen 
Einfluss ausübt. Der Versuch zeigt uns noch besser als die beiden 
vorhergehenden die große Unabhängigkeit, die zwischen der Bildung 
der beiden Blutelemente, rothen Blutkörperchen und Hämoglobin, 
besteht. 

Die oben mitgetheilten Versuchsresultate stimmen so vollkommen 
mit einander überein, dass für mich absolut kein Zweifel mehr über 
die specifisch therapeutische Wirkung der beiden Heilmittel, Eisen 
und Arsen, existirt; sie sind noch besonders interessant bezüglich 
des Punktes der Entstehung des Hämoglobins, da es ja geradezu 
überraschend ist, zu sehen, mit welcher Schnelligkeit die künstlich 
ihres Hämoglobins beraubten rothen Blutkörperchen sich des Eisens 
bemächtigen und sich mit Hämoglobin beladen. Die Erklärung da- 
für ist leicht. Wir haben ganz gesunde rothe Blutkörperchen vor 
uns, die vermöge ihres Aufbaues befähigt sind, 100% Hämoglobin, 
die ihnen von Natur aus zukommen, an sich zu reißen und sich zu 
eigen zu machen, da ist es denn kein Wunder, dass sie im direkten 
Kontakte mit Eisen dasselbe benutzen und verarbeiten. Die über- 
raschende Schnelligkeit, mit der der Hämoglobingehalt nach der 
intravenösen Eiseninjektion bei den Versuchsthieren steigt, lässt 
daran denken, dass sich das Hämoglobin direkt im Kreislaufe bildet, 
unabhängig von der Wirkung anderer Organe; um diese Theorie zu 
stützen, dazu fehlt es noch an vielen Versuchen und ich habe mir 
vorgenommen, auf diesem Wege fortzufahren, indem ich den Eisen- 
hunger der rothen Blutkörperchen noch mehr steigere und ihnen 
noch leichter Gelegenheit gebe, denselben zu befriedigen; zu dem 
Ende habe ich in einer 2. Versuchsreihe Hunde bei Eiweißkost 
gehalten, sie zur Ader gelassen etc., wie bei oben geschilderten 
Versuchen und habe ihnen dann organisches und anorganisches Eisen 
zugeführt; dabei zeigte sich die interessante Thatsache, dass nach 
der Verabreichung von anorganischem Eisen der Hämoglobingehalt 
schnell steigt, dass aber kein Eisen in den Geweben deponirt wird, 
während bei organischem Eisen zwar der Hämoglobingehalt weniger 
schnell zunimmt, dass sich aber mit größerer Leichtigkeit Eisen in 
der Leber ablagert. 

Experimentelle Untersuchungen im Reagensglase über die Bil- 
dung des Hämoglobins sind schon öfters angestellt. Erst jüngst 
gelang es Battazzi durch Zusatz von Eisenlösungen zu bestimmten 
Eiweißsubstanzen auf eigenartigem Wege einen graubraunen Nieder- 
schlag zu erhalten, der durch einfaches Schütteln oder durch leichtes 
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Erwärmen sich gänzlich auflöste und nach völliger Verflüssigung 
eine schöne braunrothe Farbe darbot, die an lackfarbenes Blut er- 
innerte. 

Ich habe meinerseits schon eine Versuchsreihe mit Untersuchungen 
im Reagensglase begonnen mit dem Blute von Gesunden, Anämischen 
und Chlorotischen. Ich habe unter bestimmten Bedingungen Blut 
verschiedener Individuen mit künstlichem Serum in peinlichst sterili- 
ten Gläsern vermischt, zu denselben verschiedene Eisenpräparate 
hinrugefügt, die Gläschen eine bestimmte Zeit lang im Brütofen 
stehen lassen und sie dann sorgfältig spektroskopisch untersucht, 
indem immer gleichzeitig Kontrollproben vom selben Blute, jedoch 
ohne Eisenzusatz, angestellt wurden. In einzelnen Fällen vermochte 
ich dabei bemerkenswerthe Änderungen der Intensität der Hämo- 
globinstreifen bei ersteren Lösungen wahrzunehmen. Ich möchte 
vorläufig nicht mehr davon verlauten lassen und werde binnen 
Kurzem meine Untersuchungsresultate mittheilen. 

Vor der Hand glaube ich mich auf die schon lange Zeit und 
m wiederholten Malen in der hiesigen medicinischen Klinik be- 
obachteten klinischen Thatsachen und auf meine Experimente, die 
ich mit der größtmöglichsten Sorgfalt angestellt und hier vorgeführt 


habe, stützen und daraus mit vollem Rechte folgende Schlüsse ziehen 
m können: 


1) Es existirt unzweifelhaft eine i ängigkei d 
de gewisse Unabhängigkeit zwischen 
der Bildung des Hämoglobins und der rothen Blutkörperchen. 


; CC giebt Stoffe, welche nur die Bildung der rothen Blut- 
orperchen anregen, einer der ersten ist das Arsen. 


3) Es giebt Stoffe, welche hauptsächlich, ja fast ausschließlich, 


uf die R; a . 
Eue = Hämoglobinbildung einen Einfluss ausüben, vor Allem das 


Diese j f D 
wie —— sind meines Erachtens nach klinisch 
Bee, scho — uchten Lehrer Herrn Prof. Riva gebührt das Ver- 
ud ich Gries langen ‚Zeiten diese Thatsachen erkannt zu haben 
mit dem fr m glücklich, ihm auch an dieser Stelle zugleich 
lebhaftesten D geg un tiefsten Verehrung die Gefühle meiner 
zu Theil ankbarkeit für den Rath und die Hilfe, die er mir 
eil werden lassen, aussprechen zu dürfen. 
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(Aus der medicinischen Klinik des Prof. Kraus in Graz.) 


II, Über alimentäre Glykosurie e saccharo bei akuten 
fieberhaften Infektionskrankheiten. 


Von 
Dr. Dömeter R. v. Bleiweis. 


Poll! und de Campagnolle? haben in längeren Versuchsreihen 
zuerst nachgewiesen, dass bei akuten fieberhaften Infektionskrank- 
heiten alimentäre Glykosurie e saccharo3 sehr häufig beobachtet 
werden kann. Über einzelne solche Fälle berichteten weiter J. 
Strauss® und Willen, 

Die alimentäre Glykosurie (e saccharo) bei akuten fieberhaften 
Infektionskrankheiten hat desswegen besondere Bedeutung, weil auch 
zwischen Infektion und Diabetes mellitus wichtige Beziehungen zu 
bestehen scheinen. Bemerkenswerth ist zunächst der Einfluss, den 
komplicirende akute Infekte auf die Glykosurie der Diabetiker aus- 
üben. Meist setzen bekanntlich dieselben mit der Harnmenge auch die 
Zuckerausscheidung herab, öfters selbst bis zum Verschwinden der 
vorher hohen Zuckermengen. In anderen Fällen kommt allerdings 
auch wieder eine Steigerung der Glykosurie zur Beobachtung, oder es 
fehlt jeglicher Einfluss des febrilen Infektes auf die Zuckerausschei- 
dung. Jedenfalls bildet bei der Komplikation des Diabetes mellitus 
mit akuten febrilen Infekten eine Verminderung der Zuckeraus- 
scheidung die Regel. Dem gegenüber ist gerade das Auftreten von 
Diabetes mellitus nach ansteckenden Krankheiten nicht selten beob- 
achtet. Die Kritik hat in solchen Fällen allerdings einen schweren 
Stand. Denn nur ausnahmsweise wird es sich feststellen lassen, dass 
der Harn der betreffenden Pat. vorher stets zuckerfrei gewesen. 
Jedenfalls wäre es aber viel zu weit gegangen, wenn man einen der- 
artigen Zusammenhang überhaupt bezweifeln wollte. Prof. Kraus 
theilt mir kurz die Geschichte eines Falles von Pneumonie mit, in 


1 Poll, Über alimentäre Glykosurie bei fieberhaften Infektionskrankheiten. 

Arbeiten aus dem städtischen Krankenhause zu Frankfurt a/M. 1896. 

‚.” de Campagnolle, Eine Versuchsreihe über alimentäre Glykosurie im 
Fieber. Deutsches Archiv für klin. Medicin Bd. LX. Hft. 2u.3, 
® Naunyn schlug bekanntlich vor, die experimentelle, durch Verfütterung 
von Zucker erzielte alimentäre Glykosurie als solche e saccharo zu bezeichnen, 
zum Unterschiede von der alimentären Glykosurie schlechtweg, die zwar auch von 
der Nahrungseinnahme, aber nicht davon abhängt, dass mit dieser Zucker selbst 
verabfolgt wird. Behufs genauer Unterscheidung der Begriffe wurde in der vor- 
liegenden Abhandlung diese Nomenklatur angewendet. 


À, J. Strauss, Zur Lehre von der alimentären und diabetischen Glykosurie. 
Berliner klin. Wochenschrift 1899, 


. > Wille, Über alimentäre Glykosurie und ihre Beziehungen zu Pankreasaffek- 
tionen. Deutsches Archiv für klin. Mediein Bd. LXII. Hft. 5 u. 6. 
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welchem ein Diabetes bestimmt erst im Anschlusse an die Infektion 
sich einstellte und die Glykosurie nach monatelangem Bestehen wieder 
verschwand. Es handelte sich dabei um einen 50jährigen Mann, der 
eine Entzündung des rechten Unter- und Mittellappens und darauf 
eine auffallend hartnäckige Laryngotracheitis bekam. Vorher war 
der Harn normal. Im Verlaufe der Pneumonie stellte sich sehr 
starker Durst und eine Steigerung der Harnmenge auf 5—6 Liter 
ein. Durch längere Zeit bestand dabei ein Zuckergehalt von über 
5%. Viele Wochen lang hielt dies an; dann machte die Glykosurie 
einer ziemlich starken Albuminurie ohne Nephritis Platz, und letztere 
blieb fortbestehen. Mit dem Schwinden des Zuckers hörte auch der 
Durst auf, und die Harnmenge betrug nur noch um 2 Liter. Wäh- 
rend des Bestehens der Glykosurie blieb die Zuckerausscheidung eine 
hohe auch bei Eiweißdiät. 

Ich theile trotz des positiven Ergebnisses der früher erwähnten 
Arbeiten im Folgenden eine weitere kleine Versuchsreihe über ali- 
mentäre Glykosurie e saccharo bei Fiebernden mit, weil ich bei der- 
selben einerseits gefunden habe, dass die Zuckerausscheidung bei 
solchen Patienten schon nach Verfütterung recht geringer Mengen 
von Traubenzucker häufig zu erzielen ist, und weil ich andererseits 
dabei auffallend hohe Werthe der Zuckerausscheidung beobachtet 
habe. Entsprechend dem Vorschlage Naunyn’s habe ich in jedem 
Falle nur 100 g reinen wasserfreien Traubenzuckers verabreicht. Der 
Untersuchung wurden selbstverständlich nur Kranke unterzogen, 
welche vorher keine Glykosurie aufwiesen. Zur Konstatirung dieser 
Thatsache’wurde nicht nur eine einmalige Harnuntersuchung herange- 
zogen, sondern in jedem Falle wiederholt, insbesondere auch der 
vor Beginn des Versuches gelassene Morgenharn jedes Mal noch auf 
Freisein von Zucker untersucht. 


Die Versuchsmethodik war folgende: Die Kranken bekamen 1—2 Stunden 
nach dem gewöhnlichen Frühstücke, das aus wenig Milch oder Suppe, meist ohne 
Brot, bestand, 100 g reinen wasserfreien Traubenzucker in 500 com russischen 
Thee gelöst. Wiewohl diese Darreichungsweise des Traubenzuckers den Kranken 
gewiss angenehmer ist, als das Einnehmen desselben in Substanz oder in Wasser 
gelöst, beobachtete gleich de Campagnolle auch ich, dass viele Kranke 
denselben nur sehr schwer und mit Widerwillen vertrugen. Häufig wurde kurze 
Zeit nach dem Einnehmen die ganze Menge der Traubenzuckerlösung oder doch 
ein großer Theil derselben erbrochen, so dass der Versuch aufgegeben und nach 
einigen Tagen wiederholt oder aber mit kleineren, nicht genau bestimmbaren Mengen 
Traubenzuckers zu Ende geführt werden musste. 

Der Harn wurde 3mal von je 3 Stunden und der übrige, die 24stün- 
dige Menge kompletirende Harn zusammen aufgefangen. Jede der auf diese 
Weise gewonnenen 4 Harnportionen wurde für sich auf Zucker untersucht. Zum 
Nachweise des Zuckers diente die Trommer’sche Probe, welche in jedem Falle 
noch durch die unter allen Kautelen angestellte Gärungsprobe oder durch die 
Phenylhydrazinreaktion kontroll wurde. Zur quantitativen Bestimmung 
wurden genaue Polarimeter, in allen MIOhUBerEN Fällen der Halbschattenapparat 
von Lippich verwendet. 


Nachfolgend die Versuche in Tabellenform: 
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meiner Versuchsreihe weder eine Bestätigung, noch das Gegentheil. 
Dagegen konnte gleich Poll und de Campagnolle auch ich finden, 
dass bei typisch verlaufenden krupösen Pneumonien eine alimentäre 
Glykosurie e saccharo am ehesten an den der Krise zunächst liegen- 
den Tagen eintrat, und dass an diesen Tagen höhere Werthe des 
Zuckers zur Ausscheidung gelangten, als während des übrigen Krank- 
heitsverlaufes. 

Endlich sei noch der nachfolgende Versuch erwähnt. Die große 
Leichtigkeit, mit der im Falle 6 und 7 eine alimentäre Glykosurie 
e saccharo zu erzielen war, und die hohen Zuckerwerthe, die hierbei 
zur Ausscheidung gelangten, regten die Frage an, ob wenigstens in sol- 
chen Fällen nicht schon mit der Darreichung einer größeren Stärke- 
menge eine alimentäre Glykosurie zu erzielen wäre. J. Strauss® hat 
2 Fälle beobachtet, und zwar eine krupöse und eine Influenzapneumonie, 
bei welchen gleich leicht eine alimentäre Glykosurie e saccharo wie 
eine solche ex amylo zu erzielen war. In unserem Falle wurde zu 
diesem Zwecke unter sonst gleichen Versuchsbedingungen eine große 
Portion dick eingekochter Mehlsuppe verabreicht. Der Versuch fiel 
jedoch negativ aus, es ließen sich auch nicht Spuren von Zucker im 
Harne nachweisen. 


ö— — — — — — — — 


1. Connal. Carcinoma of the tonsil. 
(Brit. med. journ. 1899. März 25.) 

Primäres Carcinom der Tonsille pflegt ziemlich selten zu sein. 
Das hauptsächlichste subjektive Symptom ist gewöhnlich heftige Be- 
schwerde und Schmerz beim Schlucken. In einem von C. beobach- 
teten Falle war das einzige von der Pat. bemerkte Symptom eine 
allmählich zunehmende Schwellung am rechten Unterkieferwinkel, 
die schließlich Taubeneigröße erreichte. Das Carcinom wurde in 
mehreren Sitzungen stückweise entfernt; die Diagnose wurde durch 
die mikroskopische Untersuchung bestätigt. 

Friedeberg (Magdeburg). 


2. Strong. Tonsillar calculi. 
(Brit. med. journ. 1899. Mai 6.) 

Ein 13jähriger Knabe hustete, ohne dass erhebliche Beschwerden 
yorangegangen waren, 2 gelbbraune, facettirte, ovoide Steine aus, die 
beide der linken Tonsille entstammten. Der eine derselben war 
25 mm lang und wog ca. 5g, der andere 19 mm lang und 1 e schwer. 
In den meisten Fällen pflegen sonst Tonsillarsteine Eiterung der 
Mandeln und heftige Schluckbeschwerden zu veranlassen. 


Friedeberg (Magdeburg). 





6 J. Strauss, Zur’Lehre von der 


Berliner klin. Wochenschrift 1999. alımentären und diabetischen Glykosurie 
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3. P. Guizetti. Per l’etiologia e l’istologia patologica della 
stomatite ulcerosa. 
(Arch. per le science med. 1889. Fasce. 1.) 

Nach den Untersuchungen G.'s lässt sich zur Zeit noch kein 
abschließendes Urtheil über die Ätiologie der Stomatitis ulcerosa 
fällen. Es fanden sich (3 Fälle mit 2 Autopsien) im Eiter Mikro- 
kokken, an der Grenze der nekrotischen Gewebspartien ein Bacillus, 
den G. als Erreger der Noma näher beschrieben hat, und den er 
für identisch hält mit dem von Toote und von Bernheim bei der 
Stomatitis ulcerosa gefundenen, der jedoch nicht übereinstimmt mit 
dem von Frühwald beschriebenen Bacillus. Ferner fanden sich in 
das benachbarte, gesunde Gewebe eingedrungene Spirillen, die von 
allen bisherigen Untersuchern nachgewiesen wurden, bisher aber 
noch nicht gezüchtet werden konnten. 

Bei 2 Übertragungsversuchen auf den Menschen verschwanden 
die Spirillen sehr rasch, eben so die Bacillen, während die Mikro- 
kokken vegetirten. Trotzdem neigt G. der Ansicht zu, dass die 
Stomatitis ulcerosa und die Noma durch den von ihm beschriebenen 
Bacıllus hervorgerufen werden. Einhorn (München). 

d 


4. F. Kübel. Über die Einwirkung verschiedener chemi- 


scher Stoffe auf die Thätigkeit des Mundspeichels. 
(Pflüger’s Archiv Bd. LXXVI. p. 276.) 

Mittels einer bequemen, farbenvergleichenden Methode wird 
untersucht, in welcher Weise die diastatische Wirkung des Mund- 
speichels auf Stärkekleister durch die gleichzeitige Gegenwart von 
Salzen, Basen und Säuren beeinflusst wird — eine Frage, deren 
Wichtigkeit für die Beurtheilung des ersten Stadiums der Verdauung 
in die Augen springt. Es ergab sich, dass Salze die Ptyalinwirkung 
fördern, und zwar Natriumsalze bis zur Koncentration einer !/ Nor- 
mallösung, Kalisalze aber bis zu der einer '/, Normallösung. Die 
Unterstützung der Kalisalze ist wirksamer als die der Natriumsalze. 
Zusatz von alkalischen Lösungen hemmte schon bei einerVerdünnung 
von t2000 N und zwar KaOH intensiver als NaOH den Vorgang, 
während Zusatz von sauren Lösungen — es wurde im Hinblicke 
auf die Magensekretion insbesondere HCl verwendet — in Koncen- 
trationen von 1/ıgoo—!/ıooN aufs lebhafteste die diastatische Wirkung 
unterstützten. Die anfänglich ganz schwachsaure Reaktion des Magen- 
saftes, der in den geschluckten eingespeichelten Bissen nur langsam 
eindringt, wird also im Magen selbst im 1. Stadium der Verdauung 
ein Optimum für die Entfaltung der diastatischen Kräfte des Mund- 
speichels im Speisebrei herbeiführen. Grützner erblickt in dieser 
Förderung eine Wirkung der katalytischen Kräfte der Säuren. 

6. Sommer (Würzburg). 
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5. L. Huismans. Ein Fall von Ösophagitis und Periösopha- 
gitis phlegmonosa. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1899. No. 17.) 

Ein an Ösophagusstenose leidender Mann starb plötzlich unter 
großer Athemnoth, nachdem kurz vor dem Tode Dämpfung in den 
abhängigen Lungenpartien und Hautemphysem in der J ugulargrube 
aufgetreten war. Die Sektion ergab eine große Abscesshöhle, die 
den Ösophagus umgab und sich von der Höhe des Schildknorpels 
bis in das hintere Mediastinum erstreckte. Der Osophagus selbst 
zeigte eine diffuse eitrige submuköse Infiltration, während seine 
Schleimhaut intakt war. Eine Ursache des Abscesses konnte nicht 
aufgefunden werden; eben so wenig eine Kommunikation der Luft- 
wege mit dem subkutanen Gewebe, so dass das Hautemphysem nur 
durch Gasentwicklung im Abscess erklärt werden kann. 

Ephraim (Breslau). 





6. A. Fränkel. Über die nach Verdauungsgeschwüren der 

Speiseröhre entstehenden narbigen Verengerungen. 

(Wiener klin. Wochenschrift 1899. No. 42.) ` l 

Der 58jährige Pat., der das klinische Bild einer Osophagusstrik- 
tur in der Höhe der Cardia darbot, überlebte die Gastrostomie um 
kaum 3 Wochen. Bei der Sektion fand sich eine cirkuläre narbige 
Striktur der Cardia und ein die ganze Cirkumferenz des unteren 
über der Striktur befindlichen und schon erweiterten Antheiles des 
Osophagus einnehmender durch Narbe ersetzter Substanzverlust. 
Für Syphilis oder Verätzung bot sich anamnestisch kein Anhalts- 
punkt, vielmehr sprach Alles dafür, dass es sich um das Endstadium 
eines geschwürigen Processes in der Speiseröhre handelte, analog 
einem Ulcus ventriculi rotundum (Ulcus e digestione). 

Seifert (Würzburg). 





T. Jacobs. A propos des sténoses oesophagiennes. 
(Annal. et bull. de la soc. de méd. d'Anvers 1898. November.) 

Zur Behandlung der spastischen und narbigen Stenosen hat J. 
einen neuen Dilatator angegeben, der ähnlich wie das Oberländer- 
sche Urethraldilatatorium einen Indikator am vorderen Ende trägt. 
Für die durch maligne Erkrankung der Speiseröhre bedingten Ste- 
nosen eignet sich dieses Instrument nicht. Seifert (Würzburg). 


8. T. N. Kelynack and W. B. Anderton. Oesophageal stric- 
ture — an analysis of forty cases. 
(Med. chronicle 1898. November.) 

Unter 4859 Obduktionsfällen fanden sich 40 = 0,82% Ösopha- 
gusstrikturen und zwar 6 = 15 % einfacher fibröser, die übrigen bös- 
artiger Natur. Die ersten betrafen nur das männliche Geschlecht 
und ein Alter von 12—47 Jahren. Der Sitz der Stenose war 3mal 
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das untere Drittel kurz vor der Einmündung der Speiseröhre in den 
Magen, 2mal das mittlere in der Nähe der Bifurkation der Trachea, 
imal das obere gegenüber der Cartil. cricoid. In allen 6 Fällen han- 
delte es sich um sehr beträchtliche Stenosen, in 2 um undurchgän- 
gige mit gleichzeitiger Ulceration. Atiologie und klinischen Verlauf 
illustrirten Verff. durch zwei Krankengeschichten: 1) Aufnahme von 
Terpentin vor 8 Jahren, allmählich zunehmende Striktur des oberen 
Drittels, Tod in Folge phlegmonöser Ösophagitis und Gastritis; 
2) Striktur mit Ulceration, fistulöse Kommunikation nach der Tra- 
chea etwas über der Bifurkation, 7 Monate lang Ernährung nur mit 
flüssigen Speisen; linke Lunge vollständig konsolidirt. In einem Falle 
war gewaltsame Dilatation, in 3 Gastrostomie angewendet. Sekundär 
trat eine Dilatation der Speiseröhre über der Striktur in 2, im ganzen 
Umfange resp. nur an der vorderen Wand ein. Komplikationen: 
Ösophagitis und Gastritis (1), zahlreiche oberflächliche Magenulcera 
in der Nähe des Pylorus (1), Lebercirrhose (2), (Imal Syphilis), direkte 
Kommunikation mit der Trachea in Folge Ulceration (1), direkte 
Verbindung des Ösophagus mit einer großen gangränösen Höhle im 
rechten oberen Lungenlappen und gleichzeitigen pleuritischen Adha- 
sionen (1). — An den 34 bösartigen Strikturen war das männliche 
Geschlecht 26mal im mittleren Alter von 52 Jahren, das weibliche 
mit einem solchen von 43 Jahren betheiligt. Die Häufigkeit der 
Strikturen nahm nach abwärts zu: oberes Drittel 9, mittleres 11, 
unteres 14. Die vertikale Ausdehnung der Geschwülste betrug im 
Mittel 2,2 Zoll, die Längenausdehnung zwischen !/,—41/, Zoll. Nur 
in 2 Fällen nahmen die Strikturen nicht ringförmig den ganzen Um- 
fang ein. Die Konsistenz war öfter hart als weich, wie 2:1. Ulce- 
ration bestand in 20 Fällen, in 3 von der Hauptmasse abgetrennte 
Knoten, in 6 Dilatation oberhalb der Striktur. Die Einzelheiten, 
welche die Untersuchungen Betreffs der Ausbreitung der Geschwulst 
im Verlaufe der Speiseröhre oder auf die Nachbarorgane, auf dem 
Wege der Lymphbahnen oder der Blutgefäße, so wie Betreffs coexi- 
stirender Erkrankungen des Respirationssystems und des Antheiles 
der einzelnen Fälle ergaben, mögen im Originale nachgesehen werden. 
Die Dauer der Krankheit von den ersten Symptomen bis zum letalen 
Ende betrug nach den Krankengeschichten von 20 Fällen 7!/, Monate 
im Durchschnitte. Im Allgemeinen war sie um so länger, je älter der 
Pat. war. Hereditäre Belastung war nur 3mal sicher nachweisbar. 
Atiologisch wurden die verschiedensten Faktoren verzeichnet: exces- 
siver Genuss von Alkohol und Tabak, Gonorrhoe (doch nie Syphi- 
lis), Verätzung, lange Dysphagie, Schluckbeschwerden in Folge an- 
derer Krankheiten (Influenza, Erkältung, Pneumonie) u. A. m. 
ve Boltenstern (Bremen). 
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9. T. W. Griffith. An example of fusiform dilatation of 
the oesophagus without organic stricture. 
(Med. chronicle 1898. November.) 

Es handelte sich um einen Leichenbefund, welcher im Leben 
keine sonderlichen Erscheinungen gemacht hatte. Nur hatte die 
Verstorbene angegeben, ohne darauf Gewicht zu legen, dass sie jahre- 
lang an biliösen Anfällen, seit langer Zeit 2—3mal wöchentlich an 
Erbrechen gelitten hätte. Der Ösophagus war erheblich dilatirt und 
verlängert. Die Erweiterung begann allmählich an der Cartil. cricoid., 
nahm nach unten in fusiformer Gestalt zu und reichte bis 3 Zoll 
über dem Diaphragma, wo sie schnell in die normale Gestalt überging. 
Die größte Weite bei mäßiger Füllung und ohne Abbindung betrug 
3 Zoll, der äußere Umfang 6 Zoll. Anfang und Ende des Ösophagus 
hatten normales Kaliber. An der Durchtrittsstelle durch das Zwerch- 
fell war weder eine Wandverdickung, Geschwulst oder Narbenbildung 
noch sonst eine Ursache für einen äußeren Druck erkennbar. In 
Folge der Verlängerung war der Verlauf der Speiseröhre modificirt, 
was eine Zeichnung erläutert. Die Wand zeigte sich, besonders im 
muskulösen Theile, verdickt, mit Ausnahme des unteren Abschnittes, 
wo sie dünner war. Auch die sonst glatte Schleimhaut war verdickt 
und an 2—3 abgegrenzten Stellen unterbrochen. — Betreff der Ent- 
stehung glaubt Vert, dass während des Lebens auf den Inhalt der 
Mediastina vermöge der Elasticität der Lunge ein negativer Druck 
ausgeübt wurde, welchem ein normaler Ösophagus wohl Widerstand 
geleistet hätte, der atonische und schon mäßig dilatirte aber nachgab. 
Eine Kompensation erfolgte durch Hypertrophie der Muskellage. 
Durch andauernde Dilatation und Verlängerung wurde dann der 
Verlauf der Speiseröhre modificirt. v. Boltenstern (Bremen). 


10. Hills. A case of perforation of the oesophagus and 
aorta by a fragment of bone. 
— (Brit. med. journ. 1898. April 2.) | 

Ein 17jähriges Mädchen klagte beim Essen über Schmerz im 
Kehlkopfe und behauptete einen Knochen, verschluckt zu haben. In 
den nächsten Tagen war bisweilen wieder Schmerz vorhanden, jedoch 
nicht erheblich. Eine Woche nach Beginn ihrer Klagen collabirte 
sie kurz nach der Mahlzeit und erbrach Blut, wesswegen sie dem 
Hospitale zugeführt wurde. 

Bei ihrer Ankunft war sie sehr blass; der Puls betrug 96 und 
war ziemlich gut. Es wurde die Diagnose Ulcus ventric. gestellt und 
demnach behandelt. Am nächsten Morgen klagte sie über Durst- 
dëi nachdem die Nacht meist schlafend verbracht war. Sie hatte 
S ne Beschwerden Stuhl; in demselben fand sich kein Blut. Bald 

ierauf wurde sie unruhig, klagte über großen Schmerz im Rücken 


d oml; ; ; 
nn 2mal ziemlich viel Blut. Am Nachmittage trat der 
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Bei der Sektion fanden sich in der hinteren Ösophaguswand 2 
kleine Löcher, die 2 resp. 2'!/, englische Zoll unterhalb des unteren 
Randes der Cartilago cricoidea ihren Sitz hatten. Mit diesen kom- 
municirte durch eine Läsion des zwischenliegenden Gewebes ein 
unregelmäßiges Loch im Anfangstheile der Aorta descendens. Der 
Magen enthielt größere Mengen von Blut und ein kleines, ca. !/, Zoll 
langes Knochenfragment mit scharfen Enden. 

Friedeberg (Magdeburg). 


11. Bernard. Epitheliome primitif de l’oesophage; cancer 


secondaire du coeur. 
(Dall, et mém. de la soc. anatom. de Paris 1899. März.) 

An einem 48jährigen Manne traten vor 6 Monaten die ersten Er- 
scheinungen einer Ösophagusstenose auf. 14 Tage nach seinem 
Spitaleintritte stellten sich dyspnoische Beschwerden ein, Schmerzen 
im Epigastrium, die sich in den folgenden 2 Tagen mehr und mehr 
steigerten, bis der Exitus in einem Suffokationsanfalle erfolgte. Bei 
der Autopsie fand man ein Carcinom des Ösophagus und eine eitrige 
Perikarditis, welche offenbar durch eine Carcinommetastase im Myo- 
kard hervorgerufen war. Seifert (Würzburg). 


12. A. L. Benedict. Conservatism in the use of the sto- 
mach-tube. 
(Amer. med.-surg. bulletin 1898. Vol. XII. No. 12.) 

Verf. hat schon vor mehreren Jahren der medicinischen Fakultät 
der Universität Buffalo eine Monographie überreicht, worin er sich 
mit der Frage beschäftigt, wie viel man in der Diagnose und Be- 
handlung der Magenkrankheiten ohne Anwendung der Magensonde 
erreichen könne. Jetzt möchte er seinen Standpunkt noch dahin 
präcisiren, dass man im Interesse der Kranken in der Anwendung 
des Magenrohres ein viel konservativeres Verhalten beobachten müsse, 
als es bisher allgemein üblich ist. Er glaubt, dass man in 8 von 
10 Fällen von Magenerkrankung die Diagnose ohne Einführung der 
Sonde und ohne Ausspülung richtig stellen könne. Er räth, die 
Nothwendigkeit der Einführung der Magensonde auf gleiche Stufe 
zu stellen mit der Indikation zur Einführung des Katheters in die 
Blase. Dieser Grundsatz sollte namentlich für die Therapie gelten, 
da nach den Erfahrungen des Verf. die Magenausspülung in vielen 
dazu ganz ungeeigneten Fällen angewandt wird. Durchaus verwerf- 
lich findet es Verf., den Kranken selbst die Sonde in die Hand zu 
geben. Die Gefahren, die mit der Einführung derselben verbunden 
sind, werden zu gering angeschlagen; als Kontraindikationen sind 
nicht nur Aneurysmen an jeder Stelle des Gefäßgebietes, sondern 
auch Arteriosklerose, Hernien, Asthma, Epilepsie, in vielen Fällen 
Hysterie und manche andere Erkrankungen anzusehen. Im Allge- 
meinen meint Verf., dass jeder Thor die Magensonde einführen könne, 
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dass aber ein Weiser dazu gehöre, um zu erkennen, wann man sie 
nicht einführen dürfe. Prüssian (Wiesbaden). 


13. T. Rosenheim. Über einige seltenere Ösophagealerkran- 
kungen und ihre diagnostische Abgrenzung vom Krebs. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1899. No. 4 u. 5.) 


Wird bei bestehender Schluckstörung durch die Sonde ein Hin- 
dernis in der Passage der Speiseröhre festgestellt, so wird meist ohne 
Weiteres Krebs derselben angenommen. Da diese Diagnose zwar in 
den meisten, aber nicht in allen derartigen Fällen richtig ist, sollte 
man sich immer durch die Ösophagoskopie Sicherheit zu verschaffen 
suchen. Dass letzteres auch dann nicht immer möglich ist, beweist 
ein vom Verf. mitgetheilter Fall, in welchem bei der Ösophagoskopie 
das Lumen der stenosirten Speiseröhre nicht eingestellt werden konnte 
und wegen der anderen vorhandenen Erscheinungen Carcinom an- 
genommen wurde; die Sektion zeigte jedoch, dass ein Divertikel vor- 
lag. — In anderen Fällen handelt es sich darum, Carcinom und 
Spasmus zu unterscheiden. Letzterer charakterisirt sich durch 
intermittirendes Auftreten und im ösophagoskopischen Bilde dadurch, 
dass scharf vorspringende Falten der stark gerötheten Schleimhaut 
einen rosettenartigen Verschluss des Lumens bilden. Bisweilen ist 
man versucht, Spasmus auf Grund der Angaben der Pat. anzunehmen, 
wenn über Erschwerung des Schluckens, Steckenbleiben der Speisen 
etc. geklagt wird und eine ernstere Erkrankung sich ausschließen 
lässt. Indess können atonische und hyperästhetische Zustände 
dieselben Beschwerden hervorrufen; und Spasmus darf nur dann 
angenommen werden, wenn Speisen in einer durch Muskelkontrak- 
tion gebildeten Verengerung der Speiseröhre stecken bleiben. 

Dass Atonie des Ösophagus in der That starke Schluckbe- 
schwerden machen kann, demonstrirt Verf. an einer instruktiven 
Krankengeschichte; für die differentielle Diagnose ist der negative 
Ausfall der ösophagoskopischen Untersuchung, vor Allem aber das 
Missverhältnis zwischen der guten Sondirbarkeit und der Schluck- 
erschwerung maßgebend. Indess ist dieses letztere Symptom nicht 
ganz eindeutig; denn es kann sich unter Umständen auch bei Hyper- 
ästhesie, bei Fremdkörpern des Ösophagus, die sich glatt an die 
Wand anlegen, bisweilen auch bei Kompression der Speiseröhre durch 
Tumoren finden, da die durch die letzteren gebildete Stenose durch 
die Bougies manchmal sehr leicht überwunden wird. l 

Von Bedeutung sind auch die Entzündungen des Ösophagus. 
Während die akuten ätiologisch und diagnostisch meistens klar sind, 
sind die chronisch verlaufenden oft schwer zu erkennen. Charakte- 
ristisch für sie ist der Beginn mit nur mäßigen, an die Thätigkeit 
der Speiseröhre gebundenen Beschwerden, die sich allmählich steigern; 
meist bestehen auch Erkrankungen benachbarter Organe (Magen, 
Larynx, Pharynx). Die Sondirung gelingt ohne Hindernis; ent- 
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scheidend ist der ösophagoskopische Befund, der dunkle Röthung, 
feuchten Glanz und Succulenz der Schleimhaut ergiebt. Einspritzun- 
gen von 1—4%igen Lösungen von Arg. nitr. thun in diesen Fällen 
gute Dienste. Ephraim (Breslau). 


Sitzungsberichte. 


14. Berliner Verein für innere Medicin. 
Sitzung vom 4. December 1899. 
Vorsitzender: Herr v. Leyden; Schriftführer: Herr Fürbringer. 


1) Diskussion des Vortrages des Herm Boas: Erfahrungen über das 
Dicokdarmcarcinom. 

Herr W. Körte spricht über seine den Gegenstand betreffenden Erfahrungen 
und stellt aus der Reihe der von ihm operirten Fälle 4 geheilte vor. Der erste 
betrifft einen Mann, dem im Alter von 58 Jahren ein Carcinom des Colon trans- 
versum regecirt wurde; die Heilungsdauer beträgt jetzt 5 Jahre. Der 2. Pat. wurde 
im November 1891 wegen eines serfallenden Carcinoms der Dickdarmgegend ope- 
rirt; hier war es zu einem sekundären Abscess und einer consecutiven Perforation 
nach außen gekommen; trotz der sehr ausgedehnten Operation und trotzdem ein 
Stück der Bauchhaut reseceirt werden musste, wurde vollkommene Heilung ersielt. 
Der 3. Fall ist dadurch ausgezeichnet, dass sich einige Monate nach der Opera- 
tion eines Coecalcarcinoms an der Nahtstelle der Bauchhaut ein Tumor entwickelte, 
der sich aber nicht als ein Recidiv, sondern als ein von einer vergessenen Naht 
verursachter Abscess entpuppte. Der 4. Fall betraf ein Carcinom der Ileocoeoal- 
klappe; die Heilungsdauer der beiden letzten Fälle betrug 4, bezw. 5 Jahre. 

Seine gesammten Operationen vertheilen sich folgendermaßen: Die Resektion 
hat er in 18 Fällen ausgeführt und zwar bei 6 Carcinomen der Ileocoecalgegend 
mit 6 Heilungen, bei 6 Careinomen des Colon transv. mit 2 Heilungen und 4 Todes- 
fällen, und endlich bei 6 Carcinomen des Colon descendens mit 4 Heilungen und 
2 Todesfällen. Insgesammt also entfallen auf 18 Radikaloperationen 12 Heilungen. 
Die Zahl der von ihm bei Dickdarmcarcinomen ausgeführten Palliativoperationen 
beträgt 31; daran sind Kolostomien mit 20 und Enteroanastomien mit 11 Fällen 
betheiligt. Unter den 20 Kolostomien wurde bei 13 eine operative Heilung erzielt, 
während 7 in Folge des Eingriffes starben; die längste Lebensdauer bei den » Ge- 
heilten« betrug 3 Jahre. Von den 11 Enteroanastomosen wurden 8 geheilt, eben- 
falls mit einer Maximallebensdauer von 3 Jahren; 3 überstanden den Eingriff nicht. 
Unter 49 Operationen zählt er demnach 33 Heil- und 16 Todesfälle. 

Bezüglich der Symptomatologie hebt er hervor, dass die Erscheinungen um 
so bedrohlicher auftreten, je tiefer unten die Tumoren sitzen; bei hochsitsenden 
Carcinomen kommt es erst relativ spät zu Verschlusssymptomen; es mag dies da- 
her rühren, dass in den oberen Colonpartien der Darminhalt noch eine flüssige 
Konsistenz besitzt. Ringförmige Tumoren bewirken am leichtesten Störungen der 
Darmpassage. Die Carcinome der Flexura sigmoidea sind durch einen quälenden 
Tenesmus und perverse Diarrhöen ausgezeichnet; dagegen sind sie der Palpation 
sehr schwer zugänglich; am leichtesten palpabel sind die Tumoren der Deocoecal- 
klappe. Die Verschieblichkeit der Gesehwülste ist oft eine sehr geringe, ohne dass 
sie den wahren Sachverhalt richtig wiederspiegelt. Bemerkenswerth ist endlich 
die große Neigung der Dickdarmkrebse zum Zerfall und zur Abscessbildung. 
Die Differentialdiagnose zwischen Tumor und Tuberkulose stößt manchmal auf 
unüberwindliche Schwierigkeiten. Was die Indikationen zur Operation anlangt, 
so muss man unterscheiden zwischen Fällen mit freier Darmpassage und mit Darm- 
verschluss. Bei ersteren ist stets eine Exstirpation anzustreben, da Metastasen 
in der Regel erst spät auftreten und die Heilungschancen nicht schlecht stehen 
Sie ist immer ausführbar, wenn noch beweglicher Darm zum Nähen herangezogen. 
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werden kann. Ist dies nicht möglich, so ist die Enteroanastomie der Kolostomie 
vorzuziehen, da dann der Darminhalt den Körper nicht vorzeitig verlässt; bei 
tiefsitzenden Tumoren kann freilich die Enteroanastomie nicht in Frage kommen. 
Wenn die Darmpassage verschlossen ist, so ist der eventuellen Resektion am 
besten die Anlegung eines Anus praeternaturalis voranzuschicken. Ist nur eine 
Palliativoperation ausführbar, so ist die Enteroanostomose der Kolostomie vor- 
suziehen und letztere nur für diejenigen Fälle zu reserviren, in denen ein kurs- 
dauernder Eingriff raıhsam erscheint. Ein trauriger Nothbehelf bleibt die Kolo- 
stomie immer, besonders wenn sie in der Jleocoecalgegend gemacht werden muss, 
wo der Darminhalt flüssig ist. 


Herr Ewald will keine Statistik treiben, obwohl er aus den letzten 9 Jahren 
allein über 50 Fälle verfügt. Herr Boas hat unter seinem Materiale auffallend viel 
Dieocoecaltumoren, wenngleich diese nach seinen eigenen Erfahrungen viel seltener sind 
als die Tumoren des übrigen Dickdarmes. Grade sie geben diagnostisch zu allen mög- 
lichen Irrthümern Anlass; die von Boas differentialdiagnostisch als wichtig betonten 
»gurrenden Geräusche hat er niemals wahrgenommen. Auch die Tumoren der 
Flexura sigmoidea geben zu Verwechslungen Anlass; besonders warnt E. vor der 
Verwechslung mit spastischen Kontrakturen des Dickdarmes. Am leichtesten sind 
die Tumoren der Flexura lienalis der Diagnose zugänglich. Relativ selten werden 
durch Magencarcinome bei Gastroptose und durch Gallenblasenkrebse Dickdarm- 
carcinome vorgetäuscht; E. berichtet über einige hierhergehörige Eigenerfahrungen. 
Der Tumor ist indessen wohl das einzig verlässliche Symptom; alle anderen 
Zeichen, besonders die Darmsteifungen, die Beschaffenheit des Stuhles ete. sind 
trügerisch. Eben darum ist aber eine Frühdiagnose nicht möglich. 


Herr Rosenheim glaubt, dass letsterer Ausspruch nur für die Mehrzahl der 
Fälle zutrifft; in einem kleinen Bruchtheile genügt selbst bei Fehlen eines Tumors 
die Addition aller übrigen Symptome zur Sicherung der Diagnose. Besonders ist 
dies der Fall, wenn der Sitz des Carcinoms so gelegen ist, dass die Palpation 
ihn nicht auffinden kann, also besonders bei Carcinomen der Umschlagsstelle des 
Colon in den Mastdarm. Er erwähnt noch zweier mehrfach von ihm beobachteter 
Frühsymptome, die gelegentlich mit in die Wagschale fallen dürften, einmal ini- 
tiale Blutungen und dann heftige lumbale Neuralgien. Für diagnostisch sehr 
wichtig hält er fötide Ausleerungen, die allerdings ein Spätsymptom darstellen, 
während der mikroskopische Nachweis von Eitermassen kaum verwerthbar ist. 


Herr Wohlgem uth hält die von Boas sur Diagnose herangezogene Diaso- 
reaktion nicht geeignet zur Differenzirung maligner von tuberkulösen Neubildungen, 


eben so wenig die Hämatemesis, die er sehr oft bei Ileus aus anderen Ursachen 
als Darmtumoren beobachtet hat. 


Herr Boas hat weder die Diasoreaktion noch die Hämatemesis als differential- 
diagnostische Kriterien betont, sondern ihrer nur referirend Erwähnung gethan. 
Eben so verhält es sich mit den von Ewald bemängelten »gurrenden Geräuschen«, 
auf die nicht er, sondern König aufmerksam gemacht hat. Die von Rosenheim 
genannten Frühsymptome scheinen ihm zu vager Natur zu sein, um als Bausteine 
für die Diagnose verwandt werden zu können. 


3) Herr Goldscheider: Beiträge zur physikalischen Therapie. 
G. leitet seinen Vortrag mit einer Krankendemonstration ein. Sie betrifft einen 
Jungen Mann, der am 3. Oktober 1897 mit einer tuberkulösen Spondylitis in seine 
Behandlung trat. Außer einem Gibbus in der Höhe des A. Dorsalwirbels bot er 
Kompressionssymptome von Seiten des Rückenmarkes dar, und zwar eine voll- 
ständige Paraparese der Beine, Anästhesie bis zum Gürtel nebst Blasen- und 
Mastdarmstörungen. Eine monatelange Extension brachte keine Besserung su- 
wege, eben so wenig das Redressement nach Calot. Nach 14 Monaten war es 
zu völliger Bewegungslosigkeit der Beine und spitzwinkligen Kontrakturen im 
Kniegelenke gekommen. Jetzt schritt G. nochmals zur Extension in Verbindung 
mit kinetotherapeutischen Bädern. Einige Monate war kein Effekt zu erzielen; 
dann aber erfolgte ganz allmählich eine Streckung der Beine, erst im Bade, dann 
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im Bette. Die Behandlung wurde nun mit eiserner Konsequenz fortgesetzt und 
neben den genannten Agentien noch eine Reklination des Körpers in den Behand- 
lungsplan aufgenommen. Die Bewegungsfähigkeit nahm gradatim zu, 80 dass 
Gehversuche gemacht werden konnten, die so weit gediehen sind, dass der Pat. 
jetst längere Wegstrecken ohne Hilfe zurücklegen kann; es restirt nur noch links 
eine leichte Krümmung im Knie und eine Herabsetzung der groben motorischen 
Inf. 

Nicht gans so weit vorgeschritten war ein 2. Fall, in so fern, als bei ihm 
keine Kontrakturen vorhanden waren. Es handelte sich gans analog um eine 
tuberkulðse Spondylitis mit Rückenmarkskompression, speciell Lähmungen der 
Beine, herabgesetste Sensibilität und Blasen- und Mastdarmstörungen. Die zu- 
nächst versuchte Extension wurde in unliebsamer Weise durch eine interkurrente 
Pleuritis unterbrochen, dann aber wieder aufgenommen und methodisch durch- 
geführt, Unter ihrer Einwirkung war deutlich eine Besserung erkennbar, die dann 
rawh durch Zuhilfenahme der kinetotherapeutischen Bäder bis zur guten Gang- 
fähigkeit gehoben wurde. 

Diese Erfolge sind gewiss sur Nachprüfung angethan; insbesondere dürfte es 
tham sein, bei Paraplegien von älteren Leuten in Rücksicht darauf, dass die 
tuberkulöse Spondylitis bei Erwachsenen oft ohne Gibbus einherzugehen pflegt, 
* Behandlung in Anwendung su bringen. Besonders bemerkenswerth ist der 
D weil er das Dogma, dem zufolge Kontrakturen einer Behandlung nicht zu- 
Ge Ai sind, durchbricht. Bezüglich der Technik empfiehlt er anstatt der Heft- 
— Gamaschen und räth, die Gewichte nur ganz allmählich zu ver- 


Sitzung vom 18. December 1899. 
Vorsitsender: Herr Becher; Schriftführer: Herr Fürbringer. 


— — Beiträge zur physikalischen Therapie. 


= Ve? warnt davor, aus Anlass der von ihm ersielten Erfolge die Wirk- 
Kass te ne su hoch einguschätsen. Eine Heilung einer 
smyelitis kann nicht eher erfolgen, als bis das Wirbelleiden geheilt 


ist; erst S 
Wie dann kann die konsequent durchgeführte Bewegungstherapie Gutes 


— Ga — einige praktische Hilfsmittel ein, die sich ihm bei der Aus- 
besondere bei — nn bewährt haben. Dahin gehört der Bindenzügel, welcher 
Ferner ein Stiefel sis slähmungen indicirt ist und von dem Pat. selbst dirigirt wird. 
dent und Ee A Verlängerung nach außen, die zur Fixation von Fäden 
ermöglicht, Ein seh j eroneuslähmungen Adduktionsbewegungen des Fußes 
bei Beugestellungen à geg kmaß iger Apparat ist der »Radialis-Handschuh«, der 
Ki Anwendung and, wie sie im Gefolge von Hemiplegien auftreten, 
nd mittels einen Zu H der Handschuh wird an der gelähmten Hand befestigt 

gels von der gesunden gelenkt. Endlich ist hier die Fixation 


otax durch Gummibi e 
aktiven ee beim Emphysem zu nennen, die zur Verstärkung 


inen wichtigen Bestandtheil der 


nd Hemmungstherapie aus, physikalischen Therapie macht die Bahnungs- 


Körperoberfis i Bie basiren auf der Thatsache, dass jeder Reiz, der 
system einen — eine Erregungswelle erzeugt, die im Centralnerven- 
7 geht somit kein Reis — hemmenden — oder verstärkenden Effekt hervorbringt; 
therapie gehört die gie im Nervensystem verloren. In das Gebiet der Hemmungs- 
EK Bulenbur een die auf Schmerzen und Parästhesien hemmend 
"ssenschaftlich Se vor einiger Zeit bei der Besprechung der von dem Vortr. 
erliner physikalischen Soss Thermomassage den Vorwurf erhoben, dass von der 
Déier aufgeputzt würd chule alte und längst bekannte Dinge hervorgesucht und 
teten muss, Natürlie en, ein Vorwurf, dem er mit aller Entschiedenheit entgegen- 


hist die Thermomassage eben so wie die kinetotherapeu- 


EE — — — Sa 
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tischen Bäder und alle anderen physikalischen Methoden nicht etwas absolut Neues 
und in einer oder der anderen Form wohl auch schon geübt worden, aber sie sind 
noch nicht zu wissenschaftlichen und allgemein gebräuchlichen Methoden erhoben 
worden und haben auch bislang noch keinen Eingang in die gangbaren Lehrbücher 
gefunden. In das Gebiet der Hemmungstherapie gehören außer der Thermomassage 
noch Bewegungen bei Schmerzen, insonderheit bei tabischen Schmerzen, die von 
den Kranken oft schon instinktiv ausgeübt werden. Dessgleichen wirken Be- 
wegungen bei Ischiasneuralgien schmerzlindernd; er verwendet hierzu ein System 
von verstellbaren Brettern. In dieselbe Kategorie gehören Luftbäder, Wärm- 
flaschen, feuchte Einwicklungen bei nervösen Personen, die sämmtlich beruhigend 
und einschläfernd wirken. 

Der Bahnungstherspie gehört an die Faradisation mit wechselnden Angriffs- 
punkten, ferner Duschen mit wechselnden Angriffspunkten, sodann die Behandlung 
der Paresen durch passive Bewegungen. Nicht minder die Einwirkung des heißen 
Wasserstrahles auf Geschwüre, ein Effekt, der wohl durch Erregung der trophischen 
Nerven su Stande kommt. 

Es sind dies nur aphoristische Fingerzeige; indessen lassen sie doch erkennen, 
dass die Aufgaben der physikalischen Therapie sehr bedeutsame und umfassende 
sind. Vor Allem muss sie mehr als bisher in die Praxis eingeführt werden und 
einen ständigen Faktor der ärztlichen Therapie überhaupt ausmachen. Er warnt 
freilich davor, ins Extrem zu gehen und sich einer Polypragmasie zu befleißigen, 
wie sie durch die vielen neuerdings angegebenen Apparate gefördert wird. Die 
Indikationen der physikalischen Therapie müssen gleich streng sein, wie die der 
pharmakologischen. i 


2) Herr Rawitz: Medicinische und klimatologische Erfahrungen 
im Eismeere. 

Der Vortr. hat sich im vergangenen Jahre einer Expedition des deutschen 
Hochseefischereivereins nach der Bäreninsel angeschlossen und berichtet über die 
eigenthümlichen klimatologischen Verhältnisse dieses Eilandes, das im Sommer in 
der Ausgleiohszone des Polar- und Golfstromes liegt, im Winter aber gang vom 
Polarstrome umflossen wird. Freyhan (Berlin). 


Bücher -Anzeigen, 


15. Mendelsohn. Krankenpflege für Mediciner. 
Jena, Gustay Fischer, 1899. 


Unsere moderne Medicin zeigt einen ausgesprochenen Zug, sich von der medi- 
kamentösen Polypragmasie zu emancipiren und den natürlichen Heilbehelfen ihr 
gutes Recht zu Theil werden zu lassen. Wer die Entwicklung der Medicin in 
den letzten beiden Decennien durchlebt hat, der weiß, welcher gewaltige Um- 
schwung der Meinungen auf diesem Gebiete stattgefunden hat und wie Vieles in 
kurzer Zeit geschaffen worden ist. 

Zu den neu bearbeiteten Kapiteln gehört auch die »Krankenpflege«, die 
man vor noch nicht allzu langer Zeit dem Takte eines mehr oder weniger bean- 
lagten Pflegepersonals überließ, während der Arst selbst sie nur in ihren all- 
gemeinsten Umrissen zum Gegenstande seiner Fürsorge machte. Heute ist daraus 
ein bedeutsamer Theil der medieinischen Wissenschaft geworden, der sorgfältig 
studirt und durcharbeitet sein will und dessen Kenntnis kein Arzt mehr entbehren 
kann, der auf der Höhe seiner Kunst stehen will. An der großen Entwicklung, 
welche die Krankenpflege durchgemacht hat, ist M. in gans hervorragendem 
Maße betheiligt. Er hat hier so unbestreitbare Verdienste, dass sein Name un- 
trennbar mit diesem Wissens- und Schaffensgebiete verbunden ist. Er war 
desshalb auch in erster Reihe berufen, eine »Krankenpflege für Mediciner« zu 
schreiben. Das vorliegende Werk steht in gewisser Beziehung ohne Konkurrens 
da. Es enthält Alles, was der praktische Arzt auf diesem Gebiete zu wissen nöthig 
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hat, in knapper und anschaulicher Form vorgetragen. Es ist besonders das »In- 
strumentarium der inneren Medicin« mit großer Vollständigkeit behandelt, und 
man muss beim Durchlesen des Buches M. recht geben, wenn er in der Vorrede 
behauptet, dass dasselbe an Umfang wie an Heilwerth in Nichts hinter demjenigen 
der Chirurgie zurückzustehen braucht. Diese Ansicht in weiteren Kreisen zu be- 
festigen, wird das M.’sche Buch, welches als besonderer Band der »Speciellen 
Therapie innerer Krankheiten« erschienen ist, zweifellos nicht wenig beitragen. 
Wir empfehlen dasselbe auf das wärmste der Beachtung der Fachgenossen. 
Unverricht (Magdeburg). 


16. M. Mendelsohn. Uber die therapeutische Beeinflussung der Ex- 
pektoration durch die Heilmittel der Hypurgie. 
(Berliner Klinik 1899. No. 7.) 

Eines der wesentlichsten unter den Heilmitteln der Hypurgie ist die Gestaltung 
der Körperlage des Kranken, die für einen zweckentsprechenden Ablauf der Ex- 
pektoration unerlässlich ist. Die Schwere der zu entfernenden Sekrete soll zu 
deren Fortschaffung bis zur Trachea dienen, bei einseitiger Bronchiektasie und bei 
Gangrän einer Lunge ist daher eine häufig zu wiederholende Lagerung des Kranken 
auf die gesunde Seite von Wichtigkeit. Bei chronischem Katarrh beider Lungen 
mit Ektasie der Bronchien ist Erhöhung des Fußendes des Bettgestelles um 20 bis 
30 cm und damit Neigung des Körpers mit dem Kopfe nach abwärts sehr zweck- 
dienlich. Die intensivste Wirkung wird durch die Bauchlage erzielt, wo sich die 
exprimirende Schwere des Körpers zu der abflussfördernden Schwere des Sekretes 
addirt. — Bei der eigentlichen Expulsion der Sputa während des Hustenaktes 
stellt hingegen ein möglichst vollständiges Aufrichten des Oberkörpers die geeig- 
netste Körperhaltung dar. Zur thatsächlichen Elimination sind bequem zu erreichende 
Speigläser dringend erforderlich. Zur Erzielung des nöthigen Flüssigkeitsgehaltes 
des in den Luftwegen befindlichen Sputums dienen Luftanfeuchter und Ver- 
dunstungsapparate, die die Expektorirbarkeit sehr erhöhen. Schließlich ist noch 
die Gestaltung des Hustens von Wichtigkeit. Alle Reise, welche den Husten- 
reflex auszulösen vermögen (Abkühlung der Haut, Aufwirbeln von Staub etc.) sind 
auszuschalten und nur diejenigen, welche auf dem Reis des zur Expektoration 
bereiten Sputums in den Luftwegen beruhen, dürfen sur Geltung kommen. 

Wenzel (Magdeburg). 


17. A. Morison (Edinburgh). On the relation of the nervous system 
to disease and disorder in the viscera. 
Edinburgh and London, Pentland, 1899. 132 8. 


Das Buch, hervorgegangen aus 2 öffentlichen Vorträgen in den Jahren 1897 
und 1898, bringt nach einander die Anatomie der Innervation der Eingeweide, die 
Physiologie, die Pathologie — sensible Störungen, motorische Störungen —, end- 
lich das Verhältnis von Körper und Seele. Vielfach blickt Verf. zurück auf 
eigene Beobachtung der aufgeworfenen Fragen und bringt es zu selbständigen, 
interessanten Urtheilen. Eine reiche Sammlung von schönen Mikrophotographien 
ist in den Text eingeflochten. Der im Wesentlichen anatomische Charakter ver- 
bietet an dieser Stelle ein näheres Eingehen auf das Werk, das Interessenten an- 
gelegentlichst empfohlen sei. Gumprecht (Jena). 


18. H. Huchard. Rapport sur les myocardites. 


(Extrait du V. Congrès francais de médecine. Lille, 1599.) 
Lille, Bigot frères, 1899. 16285. 

Es giebt kaum einen Kliniker, dessen Name so innig mit der Lehre von den 
Herzkrankheiten verknüpft ist, wie derjenige H.’s. Seine Ausführungen machen 
desshalb Anspruch auf besondere Berücksichtigung, wenn sie auch, wie es die 
Natur des Referates mit sich bringt, hier nichts wesentlich Neues geben. H. 
unterscheidet scharf die kardiale Myopathie und die Myopathie vaskulären Ur- 
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sprunges; die erstere beginnt mit der Muskeldegeneration und ist gefolgt von einer 
interstitiellen Entzündung. Bei den arteriellen Herszaffektionen bleiben die Gefäß- 
symptome zeitlich wie ihrer Bedeutung nach obenan; die Nauheimer Bäder haben für 
sie eine sehr zweifelbafte Bedeutung. Wichtig ist, dass H. der Jodmedikation keinen 
Einfluss beimisst gegen die arterielle Hypertension; nur in späteren Stadien ist das 
Jod zu brauchen und auch dann nur in kleinen Dosen, 0,2—0,5 cg Jodkali täg- 
lich, und nur 10 Tage im Monate; es bedeutet das eine in der französischen Litte- 
ratur ziemlich seltene Mäßigung des Jodgebrauches und — wenn wir nicht ganz 
irren — auch eine in den letzten Jahren vollzogene Modifikation in den therapeu- 
tischen Anschauungen des Verf. Das Werk enthält den Niederschlag der Erfah- 
rungen eines hochbedeutenden Klinikers und gewährt die reichhaltigste Anregung. 
Eine besondere Empfehlung erübrigt wohl. Gumprecht (Jena). 


19. H. Huchard. Anevrismes de l'aorte. 
(Extrait du traité des maladies du coeur et de l’aorte 3° edition, tome II.) 
Paris, 0. Doin, 1899. 1708. 

Der bekannte Verf. zeigt hier wieder seine souveräne Beherrschung des Stoffes 
und seine reiche persönliche Erfahrung auf dem Gebiete der Cirkulationskrank- 
heiten. Interessant ist das günstige Urtheil, das er über die Gelatineinjektionen 
fällt und das ungünstige Urtheil über Jod im Frühstadium der Arteriosklerose. 
Abbildungen, Kurven und wichtige Litteraturnachweise sind in den Text ein- 
gestreut. Niemand, der auf dem Gebiete der Hers- und Gefäßkrankheiten als 
Forscher thätig ist, wird des H.’schen Buches als wichtiger Quelle entrathen 
können. Gamprecht (Jena. 


20. H. Welch. Thrombosis and embolism. 
Sep.-Abdr. aus Allbutt’s System of medecine 1899. 285 S. 

Verf. behandelt die Thrombose völlig getrennt von der Embolie. Die über 
diese Kapitel bekannten Thatsachen sind in klarer Weise zusammengestellt; eine 
dankenswerthe Auswahl von Litteraturnummern, die auch die neueste Zeit und 
die deutsche Litteratur gebührend berücksichtigt, ist jedem Kapitel beigegeben. 
Mit Eifer ist die klinische Seite des Themas behandelt. Fraglich scheint es dem 
Ref., ob nicht eine Verschmelzung der beiden Kapitel und eine weitere Vereinigung 
mit der Arteriosklerose räthlich gewesen wäre. Bemerkenswerth ist, dass Luft- 
embolie nach W.’s Untersuchungen auch durch gasbildende Bakterien veranlasst 
werden kann. Gumprecht (Jena). 


21. E. v. Leyden und E. Pfeiffer. Verhandlungen des Kongresses 
für Innere Medicin. 
Wiesbaden, J. F. Bergmann, 1899. 

Interessenten seien auf das Erscheinen des 17. Berichtes, betreffend die Karls- 
bader Kongresstage vom 11.—14. April 1899, aufmerksam gemacht; der über 
600 Seiten starke Band hat 56 Textabbildungen und 12 Tafeln als Beigabe, deren 
Ausstattung natürlich nichts zu wünschen übrig lässt. Wenzel ;Magdeburg). 


Therapie. 


22. Arcangeli. Perche la laparotomia guarisce la peritonite tuber- 
colare? 
(Policlinico 1599. August 30.) 

Wesshalb heilt durch Laparotomie die tuberkulöse Bauchfellentzündung? A. 
st su den bisherigen nicht befriedigenden Lösungen des Räthsels eine neue 
:ypothese hingu. Er sieht diese Heilung an als eine Art Immunisirung des Or- 
‚nismus gegen Tuberkulose durch abgestorbene Bacillenkörper. Die Peritonitis 
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25. v. Stoffella. Zur Therapie der Tuberkulose. 
(Wiener klin. Rundschau 1899. No. 23 u. 24.) 

Die Kreosottherapie hat v. S. keine guten Resultate ergeben, sie hatte in der 
Regel einen nachtheiligen Einfluss auf die Verdauung. In Form der Jasper- 
schen Pillen wurde die Medikation besser vertragen, aber bei einem diesbezüg- 
lichen Versuche stellte sich heraus, dass die Pillen den Darmkanal unverändert 
passiren, von einer günstigen Wirkung derselben also wohl nicht die Rede sein 
kann. Auch von Guajacetin, Guajakol und Kreosotal sah er keinen Erfolg, eben 
so wenig von den eine Zeit lang modernen Lignosulfitinhalationen. 

Gegenwärtig wendet er die Solutio arsenicalis Fowleri in Kombination mit 
Tet. anodyna an und erhofft von dem Arsen baktericide, blutbildende und fieber- 
widrige Wirkung. Daneben werden bydriatische Proceduren in Anwendung ge- 
zogen. In den Fällen, bei welchen diese Therapie versagt, wendet v. S. seit vielen 
Jahren nach dem Vorgange von Oppvlzer Aqu. und Syr. Cionamomi an, in 
neuerer Zeit, angeregt dureh Landerer, auch Zimmtsäure. In einzelnen Fällen 
hat er von dieser internen Zimmttherapie ganz entschiedene Besserungen beob- 
achten können, ist sich indessen darüber klar, dass auch darin kein Specificum 
gegen die Tuberkulose zu suchen ist. Immerbin empfiehlt er ihre Anwendung in 
Fällen, wo andere Mittel versagt haben. Eisenmenger (Wien). 


26. Evaristo. Tratamiento de la tuberculosis segun el metodo del 
Dr. Joaquin Evaristo. 
(Boletin del consejo superior de solubridad. Mexico. 1899. No. 9.) 


Der Vollständigkeit wegen sei auch hier referirt, dass E. durch Injektion von 
Ascitesflüssigkeit in Dosen von 1/—3 ccm bedeutende Besserung, ja Heilung 
tuberkulöser Processe erzielt haben will. F. Jessen (Hamburg). 


27. Eschle. Über die Wirkungsweise des Guajakolkarbonats gegen 
die tuberkulöse Infektion. 
(Therapeutische Monatshefte 1899. No. 7.) 


Nach den Ergebnissen früherer Versuche kann über die Resorptions- und 
Ausscheidungsverhältnisse des Guajakols und des Guajakolkarbonats im mensch- 
lichen und thierischen Organismus von einer allgemeinen, auf den Gesammt- 
organismus durch Vermittlung der Blutbahn sich erstreckende desinfieirende Wir- 
kung nicht die Rede sein. Während das giftige reine Guajakol rasch und ausgiebig 
resorbirt wird, nimmt die Resorption des Karbonats mit steigender Gabe fortgesetzt 
relativ ab. Das Karbonat verfällt im Darmkanale nicht einer allmählichen Zer- 
spaltung und Resorption. Der nicht zerspaltene Antheil passirt unresorbirt den 
ganzen Darmkanal, daher die Ungiftigkeit des Präparates selbst in enormen Dosen. 
— Weiter nun hat E. nachgewiesen, dass unter den im Magen-Darmkanal vor sich 
gehenden Processen allein die Fäulnisvorgänge auf eine Zerlegung des Guajakol- 
karbonats hinzuwirken im Stande sind. Die Spaltung ist abhängig von der Inten- 
sität der Fäulnis im Darme. Durch die Abspaltung von Guajakol im Darme wird 
aber eine desinficirende Wirkung hervorgebracht, und so mit der Hemmung des 
Fäulnisprocesses eine Beschränkung der Zerlegung des Guajakolkarbonates. 

Trotz der falschen Voraussetzung seiner Wirksamkeit hat Verf. von der Ver- 
wendung in der Phthisiotherapie stets die zufriedenstellendsten, oft recht erfreu- 
liche Resultate gesehen. V. Boltenstern (Bremen). 


28. R. Hausmann. Die Schmierseifenbehandlung tuberkulöser Pro- 


cesse., 
l (Therapeutische Monatshefte 1899. No. 10.) 
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den blutbildenden Organen andererseits zu finden. Es ergab sich, dass die aus 
normalen Organen erhaltenen Präparate — von der Leber, Milz, Thymusdrüse 
und dem Knochenmarke der gesunden Thiere — keine Schutgwirkung gegen die 
Typhusinfektion besaßen, wenn sie vor der Infektion mit Typhusbacillen oder 
gleichzeitig mit der Bouillonkultur der Typhusbacillen den Versuchskaninchen ge- 
geben wurden; wohl aber, wenn sie, wie Wassermann es angab, einige Tage 
nach der Injektion der Typhuskulturen verabreicht wurden. J. fand, dass in der 
That das Knochenmark, die Milz, die Lymphdrüsen und Thymusdrüse schutz- 
verleihende Eigenschaften gegenüber dem Typhus besitzen, und dass daher zwischen 
bestimmten Organen und dem Typhusgift specifische Eigenschaften zu finden sind, 
welche für die Immunitätsfrage sehr wichtig sind. Die Methode ist folgende: 
Nachdem den Thieren immer stärkere Dosen injieirt waren, wurden sie getödtet. 
Gleich nach dem Tode wurde die Thymusdrüse, Milz, das Knochenmark, Gehirn 
und Rückenmark herausgenommen, fein serschnitten und genau in einem Mörser 
zu einer Masse mit einer Lösung, bestehend aus Kochsalz, Alkohol, Glycerin und 
einer kleinen Menge Karbol, verrieben. Die ganze Masse blieb 24 Stunden auf 
Eis stehen und stellte dann eine klare, mehr oder weniger röthliche Flüssigkeit, 
das Antityphusextrakt, dar, das keine Widal'sche Reaktion gab, das Wachsthum 
der Typhusbaeillen nicht hemmte, aber das Typhusgift in hohem Maße zu binden 
vermochte. 

Verf. gab es Typhuskranken zuerst subkutan, ging aber, da die Erfolge nicht 
befriedigend waren, sur Anwendungsweise per os über und verabreichte 2stündlich 
einen Kinderlöflfel bis Esslöffel. So wie die Temperatur normal geworden war, 
gab er 3mal täglich 1 Kinderlöffel. Die Menge des Antityphusextraktes bei einem 
Typhuskranken betrug durchschnittlich 300—400 g. Die Erfolge waren überraschend 
glänzende. Die Temperaturkurve verlor ihren charakteristischen Typus und sank 
sehr bald zur Norm, der Puls ging dem entsprechend herunter und wurde voll 
und kräftig, das Allgemeinbefinden besserte sich auffallend schnell, die Diarrhöen 
nahmen ab und die Urinmenge wurde von Tag zu Tag reichlicher, so dass die 
Pat., die sich in der 2.—3. Krankheitswoche befanden, den Eindruck von Rekon- 
valescenten machten. Bis jetzt wurden 18 Typhuskranke, und zwar alle mit po- 
sitivem Erfolge, behandelt. Neubaur (Magdeburg!. 


31. V. Gilbert. Un nouveau traitement de la coqueluche. 
(Revue de la Suisse rom. 1899. No. 6.) 

Verf. empfiehlt gegen den Keuchhusten das antidiphtherische Serum. Er in- 
jieirte jeden 3. Tag 2—5, bisweilen 10 ccm (Immunisirungswerth ist nicht an- 
gegeben) und ersielte bei allen 9 derart behandelten Kindern schon nach wenigen 
Injektionen eine sehr erhebliche Besserung sowohl bezüglich der Häufigkeit der 
Anfälle wie auch bezüglich der Krankheitsdauer. Ephraim (Breslau). 


32. G. A. Stephenson. The treatment of whooping-cough. 
(Lancet 1898. December 3.) 


33. S. G. Morris. Two cases of whooping-cough treated by aural 


medication. 
(Ibid. December 24.) 

S. behandelte von der an sich selbst während einer Pharyngitis gemachten 
Beobachtung, dass Reizung des äußeren Gehörganges und Trommelfelles einen 
Krampfhusten auslöste, und von der Erfahrung ausgehend. dass viele an Pertussis 
erkrankte Kinder Schmerzen im Ohre oder eine halbflüssige Sekretion aus den 
Ohren haben, eine Reihe von keuchhustenkranken Kindern mit morgendlichen und 
abendlichen Ohrausspülungen mit warmem Borwasser, worauf nachher eine Lösung 
von 1,2g Cocaini hydrochloriei in 15,0 Glycerin und 15,0 Wasser mit einem ge- 
ringen Sublimatzusatze in den Gehürgang gebracht wurde. Der Erfolg war stets 
ein rascher. $ Fälle werden mitgetheilt. 

M. verwandte obige Methode mit promptem Erfolge bei 2 Kindern. 

F. Reiche llamburg!. 
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Pieselben Hunde: EAEE anstandelns., them: "öl and resarkieen. dos Fett, - — 
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Am Menschen liegen schon einige anderweitige Versuche vor; 0,05 Jodkali in 
10 ccm Wasser tödteten einen Menschen fast augenblicklich (Martin, Lyon med. 
1898 Oktober 9). S. hat bei 2 Tetanuskranken 40 bezw. 60 ccm Serum eingespritzt 
— ohne Erfolg. — Bei einem Paralytiker injioirte er 0,25 Bromkali in einer Emul- 
sion von Spinalflüssigkeit und Öl; nach 1 Stunde heftiger Kopfschmerz, der 
3 Tage anhielt, in der Nacht Übelkeit, Temperatur 38—39°; die vorher bestehenden 
epileptiformen Anfälle setzten 14 Tage aus; 7 Wochen später Tod; Reste des 
Fettes in den Seitenventrikeln. Zur Zeit sucht S. bei luetischen Spinalleiden und 
bei Ischias Jod, Brom oder Cocain auf dem Lumbalwege einzuverleiben. — Jeden- 
falls sind die bisher erreichten Resultate nicht sehr einladend zu weiteren Prü- 
fungen. Gumprecht (Jena). 


38. Ollwig. Ein Beitrag zur Behandlung der Malaria mit Me- 
thylenblau. 
(Zeitschrift für Hygiene und Infektionskrankheiten Bd. XXXI. Hit. 2.) 


Nachdem Rob. Koch nachgewiesen hat, dass das Schwarzwasserfieber in der 
Mehrzahl der Fälle als reine Chininintoxikation aufzufassen ist, muss das Be- 
streben, bei der Behandlung der Malaria ein Ersatsmittel für das Chinin zu finden, 
von größter praktischer Wichtigkeit erscheinen. Verf. berichtet über 10 Fälle von 
Wechselfieber, bei denen Methylenblau gegeben wurde, und zwar Anfangs das 
chemisch reine Methylenblau von Merck, später das Neumethylenblau (salssaures 
Diäthyltoluthiovin). Es handelte sich um die verschiedenen Formen der Malaria, 
nämlich 3mal um M. tertiana, 2mal um M. tertiana duplex, 3mal um M. tropica, 
je imal um M. quartana und M. estivo-autumnalis. Gegeben wurden Dosen von 
0,1 5—10mal tăglich, meist 5 Tage hinter einander mit mehrfachen Pausen von 
3—5 Tagen, im Ganzen etwa 2 Monate lang. Nebenerscheinungen blieben, nament- 
lich bei Anwendung des Neumethylenblaus, fort, auch Übelkeit fehlte ganz, wenn 
das Mittel in zweckmäßiger Weise, d.h. in der fieberfreien Zeit und die ganze 
Tagesdosis innerhalb einiger Stunden gegeben wurde. Ein therapeutischer Ein- 
fluss war unverkennbar: in fast allen Fällen ging die Temperatur bald nach dem 
Beginne der Methylenblaukur herunter, wāhrend die Parasiten langsam aus dem 
Blute schwanden. Nach Ansicht des Verf. werden zwar die Malariaparasiten durch 
das Methylenblau morphologisch nicht verändert, wahrscheinlich findet aber ein 
hemmender Einfluss auf die Sporulation statt. Im Ganzen besitzt das Mittel zwar 
sicher einen ausgesprochenen therapeutischen Werth, dem Chinin kann es aber 
nicht als gleichwerthig an die Seite gestellt werden, namentlich was die Verhütung 
von Recidiven anlangt. Bei Disposition zu Schwarzwasserfieber ist es jedenfalls 
der beste bisher bekannte Ersatz für Chinin. Prüssian (Wiesbaden). 


39. Boinet. Note sur la valeur thérapeutique du bleu de methylene 
dans l’impaludisme. 
(Bull. gener. de therapeut. 1899. August 15.) 


Vergleichende Beobachtungen über die Wirkung von Methylenblau und Chinin 


bei Wechselfieber ergaben, dass die Wirkung des ersteren in chronischen Fällen 
von Malaria mit Kachexie wenig zufri 


edenstellend ist, dass manchmal eine be- 
merkenswerthe Besserung eintritt, und dass die Anfälle weniger intensiv und an- 
dauernd sind. ‚ Manche Erscheinungen der Malaria werden durch Methylenblau 
gebessert, allein Chinin stellt doch das souveräne Mittel, insbesondere in den 


on Formen dar. Eventuell können die beiden Mittel abwechselnd gebraucht 
werden. Seifert (Würzburg). 
Originalmittheilungen, Mono 


an den Redakteur Prof. Dr. H. Unverricht In Magdeburg- 
oder an die Verlagshandlung Breitkopf & Härtel, einsen 


gTaphien und Separatabdrücke wolle man 


Sudenburg (Leipzigerstr. 44), 
den. 
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| L Blutveränderungen in Folge von Abkühlung. 
di , gegnung auf E. Grawitz’ Mittheilung: »Über 
te Deeinflussung der Blutmischung durch kurzdauernde Kälte- 

einwirkungen «. 
Von 
Privat-Docent Dr. Reineboth, 
Oberarzt der medieinischen Klinik zu Halle a/S. 
auf S > 46 dieses Centralblattes vom Jahre 1899 tritt Grawitz 
—8B von früheren und erneuten Versuchen dem bei starker 
erhobene von Kaninchen von mir und von mir und Kohlhardt 
ade einer Hämoglobinämie entgegen. Dabei hat 
z die betreffenden Versuche nur sehr zum Theil, man kann 
3 
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sagen, gar nicht nachgeprüft. Er glaubt hauptsächlich durch Kon- 
statirung einer Erhöhung des spec. Gewichts des Blutes unter dem 
Einflusse der Abkühlung eine Hämoglobinämie ausschließen zu müssen. 
Grawitz sieht in unseren Befunden zugleich eine Gefährdung des 
günstigen Ansehens, dessen sich die Kaltwassertherapie erfreut. 

In den Bd. LXII und LAN des deutschen Archivs für klinische 
Medicin veröffentlichten Mittheilungen handelt es sich um die Ab- 
kühlung von Kaninchen um ca. 10—15° C. ihrer Körpertemperatur. 
Die Abkühlung wurde erzielt durch mindestens 5 Minuten langes Ein- 
tauchen der Thiere in Eiswasser von 1—3° R. Ich glaubte, es be- 
dürfe keiner besonderen Erwähnung, dass meine resp. unsere Versuche 
mit den therapeutisch angewendeten Kultwasserproceduren nicht die 
geringste Gemeinschaft haben; ich fürchtete nicht, dass der erhobene 
Befund einer unter dem Einflusse solcher Abkühlung entstehenden 
Hämoglobinämie irgend welche Bedenken wachriefe, z. B. gegen das 
Baden Typhöser, die man doch günstigsten Falls bis zur Norm abkühlt. 

Grawitz’ Arbeit gipfelt in dem Satze, dass »kurze Abkühlungen 
sicher nicht blutkörperchenlösend wirken«e. Der Ausdruck »kurze 
Abkühlungen« ist für einen mitsolcher Sicherheit ausgesprochenen 
Satz zu wenig bestimmt. Kühlt man ein Thier in kurzer Zeit, in 
5 Minuten, um 10—15° ab, so dauert es 6—71 Stunden, bis das Thier 
seine normale Temperatur wieder erreicht hat, die »kurze Abkühlung« 
ist eine stundenlange geworden. Aber wenn wir auch für »kurze 
Abkühlung« einsetzen: nach 5 Minuten langer Einwirkung erheblicher 
Kältegrade ist am Ende der 5 Minuten von einer blutkörperchen- 
lösenden Wirkung nicht die Rede, — selbst dann ist damit die Basis 
gemeinschaftlicher Verständigung nicht gegeben. Es kommt immer 
noch auf den Grad der durch die Abkühlung erreichten 
Temperaturerniedrigungan. — Diese letztere allein giebt 
uns erst ein Maß der Vergleichung. 

Betrachten wir einmal Grawitz’ Versuche in Bezug auf die 
erreichten Temperaturen. In der einen Versuchsreihe (Zeitschrift für 
klinische Medicin Bd. XXI) handelt essichausgesprochenermaßen 
darum, die Veränderungen der Blutdichte unter der Einwirkung 
von Kältereizen auf die Körperoberfläche zu studiren. Zu 
dem Behufe wird einem Kaninchen eine in warmes Wasser von 35° C. 
getauchte Kompresse über den ganzen vorher geschorenen Leib ge- 
legt. »Darauf wird dieser Umschlag entfernt und eine mit Eisstück- 
chen gefüllte Leinwandkompresse an ihrer Stellee — 5 Minuten 
lang — »aufgelegt.< Der Grad der erreichten Temperaturerniedrigung 
ist nicht angegeben. In Grawitz’ letzter Mittheilung in diesem 
Centralblatte handelt es sich wohl zweifelsohne um Abkühlungsversuche. 
Er taucht ein 2 kg schweres Kaninchen 5 Minuten in Eiswasser von 
-- 4°C. Der Grad der erreichten Abkühlung ist auch hier nicht 
ersichtlich. Kann man ohne Weiteres bei dieser Angabe eine ähn- 
liche Abkühlung wie in meinen Versuchen voraussetzen? Ich glaube 
nicht ohne Weiteres; die Begründung ist folgende: 
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Ist die Kemper deg ae an wi für. sich: de den: x o 
Grad der Abkühlung von der größten. Bedeutung —. -ieh habe meistens < 
Eiswasser von weniger als 4°C. verwendet —, so ist es noch viel 


mebr ein. anderes Moment: die Durchtränkung des Pelzes mit Flüssig- 
keit Thiere, welche keine oder geringe Abwehrbewegungen. mächen 
ader in Folge des Aufspannens machen können, noch mehr Thiere, 


welche in Folge Maerphininjektion zahig sich omg Wässer- halten lassen, Ee 


O werden nicht: m ‚entferniesten bis zu dem Grade- abgekühlt, wie. die — 
heftigen: Abwehrbewegungen. sich. den Pelz am =+ 


"8 


- hiere, welche. bei 





Eimer scheuern, oder denen der Pelz gleich beim Eintauchen. chte 
dngchaäast wird ‚Jene Thiere sitzen gleichsam in einem als Wärme ` 


Falle dienenden Luftkleide Jet, "Deutsches Archiv für ‘klinische SE 
d Medicin — Lait i = und Sai Als Beispiel. diene See? Versuch; e GE 
— Großes weile | Then, — 
CC Uhr iš sin. Temperatur 389.. AR T 
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Grawitz. Resultate” Sher dis Kocan. Far inter — SE e 
Wë Minnie dauernde Abkühlung. siad, wie er. selbst sayi, nicht. immer . 


D gieiciosäie. gewesen, adu Erregungszustände der Thiere beim Ein- 
"tsuchen in das ke e Wasser. ‚störend ` wirkten«. Ich bin weit ent- 





SS fort, zumal ich de Versuche Grawitz! "nicht nchgeprüft habe, ` 


= an heeweilehn, dus bei Einwirkung‘ von Kälte suf die Körperoberfläche. SE, 


; = eine Kimsentration. des Blutes stattäindete. Es scheint mir, zumal So 
N Grawitz ‚seine beweiskräftigen Resultate nur ana den Versuchen 


an nicht erregten, ‚das heiit wahrscheinlich. auch nicht genügend ab- 
7 ` gekühlten Thierer ableites,. nach. dim oben Gesagten zweifelhaft, ob. ` 
ne vielmehr die Wirkung der Kälte auf die Hant als eine hedehten- SC 
SE ete Abkühlung des Körpers in seinen Versuchen zum Ausdrucke kommt, 






dem Fleischl’scheu Hämoglabinometer. erhobene grüße: Dillerenz der 
S .  Hämoglobinprocente. vor und nach der: Abküblung, ` ‚Ich. bin mir der: Si 
Fehler des benutzten Apparates wohl bewusst: (Bd. LXVY p. 192), uad < 


30h würde ` mich gebirter. haben, überhaupt eine. ‚Hämoglobinver- e FR 


ide ina Auge zo fassen, wenn nicht über. die Fehlerquellen 5 


ER erst Zo mehreren Fagens Be 
sin gerade hai Kenntnis der Fehler gausen des Apparaten ` — 
au im Sinne doner sicheren. Hämoglobiaver- = 





a ‚lesshalle auch 


a hinansgebende Procento im Hämoglobinverluste könstantunchjeder. | 
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wieder beigebracht: Dis angegebenen Zahlen ` 
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des Gesammt-Hämoglobinbestandes umgerechnet werden. 
Die fehlerhafte Größe der Fleischl’schen Werthe findet 
ihren Ausdruck in dem Ausbleiben der Hämoglobinurie. 
Grawitz macht des weiteren für den von uns gefundenen Hämo- 
globingehalt des von den abgekühlten Thieren gewonnenen Serums 
den Umstand verantwortlich, dass zur Blutentnahme die Vena jugularis 
gestaut wurde, und dass »in gestauten Gefäßprovinzen Hämoglobin 
auch ohne jede Kälteeinwirkung aus den Zellen austritt«. Darauf 
entgegne ich, dass gleichmäßig sowohl bei den abgekühlten Thieren 
als bei den nicht abgekühlten die Vena jugularis zur Entnahme ge- 
staut wurde. Außerdem bemerkte ich (Bd. LXII p. 81), dass das 
Blut »stets nach Ablaufen der ersten Portion« aufgefangen wurde. 
Das Blut der abgekühlten Thiere und der Kontrollthiere ist des 
weiteren auch auf dieselbe Weise, also mit derselben Fehlerquelle, 
centrifugirt worden. : 
Dem naheliegenden Einwande Grawitz’, dass man bei Entnahme 
von 15 ccm Blut das Thier zugleich anämisch macht, habe ich selbst 
(Bd. LXII p. 80) Rechnung getragen. 
Ich habe ferner von vorn herein selbst darauf aufmerksam ge- 
macht, dass die nach Abkühlung auftretende bedeutendere Hämo- 
globinverminderung in % — auch in Berücksichtigung der Fehler- 
quellen des Fleischl — in keinem entsprechenden Verhältnisse zu der 
Verminderung der Blutkörperchen steht, die geringer erscheint. Ich 
habe mich dann unter voller Anerkennung der Schwierigkeit der 
Deutung zu der » Annahme « resp. » Vermuthung « (Bd. LXII p. 84) 
entschlossen, dass vielleicht mehr rothe Blutscheiben zur Hämo- 
globinämie beigetragen haben, als in Folge der Hämoglobinabgabe 
direkt zu Grunde gegangen sind. Bei Einspritzung von destil- 
lirtem Wasser in die Blutbahn, welches doch sicher Blut- 
körperchen auflösend wirkt (Bd. LXV p. 203), habeich ein gleiches 
Verhältnis des Hämoglobinverlustes zur Verminderung 
der Blutkörperchenzahlen konstatiren können: die Blut- 
körperchenzahlen blieben nach der Injektion dieselben, der Hämo- 
globingehalt des Blutes sank um 20%. Bei Einspritzung der 
doppelten Dosis in die Blutbahn eines anderen, gleich 
großen Thieressank der Hämoglobingehalt des Blutes be- 
deutender, aber wieder um ein Erhebliches bedeutender, 
als der jetzt auch deutlich reducirten Blutkörperchenzabl 
entsprach. 
Die Untersuchungen Grawitz’ über den Hämoglobingehalt des 
Blutserums der abgekühlten Thiere veranlassen mich meinerseits zu 
folgenden Bemerkungen: 
Grawitz hat das auf Hämoglobin untersuchte Serum von 1,5 ccm 
Blut gewonnen. Mir würde es, so weit meine Erfahrung reicht, schwer 
geniigen, von so wenig Blut ein schließlich nur blutkörperchen- 
p a oo zu erzielen, dessen Menge zu einer einwandsfreien 

H opischen Untersuchung hinreichend gewesen wäre. Es be- 
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darf, um ein Serum blutkörperchenfrei zu machen, mehrfachen Ab- 
sugens und Centrifugirens. Wenn Gra witz endlich nicht angiebt, 
wie er die spektroskopische Untersuchung vorgenommen hat, so ist 
das von ihm erhaltene Resultat wenig resp. nicht verwerthbar. Schon 
das Serum normaler Thiere ist, wenn auch schwach, doch 
stets hämoglobinhaltig; nimmt man es nur in genügend dicker 
Schicht vor den Spalt eines Spektralapparates, so erhält man die 
charakteristischen Absorptionen. Nimmt man eine dünne Schicht 
einer hämoglobinhaltigen Lösung, so verschwindet der grünlich-gelbe 
Schimmer und die Lösung erscheint ungefärbt. Die Streifen im 
Spektrum werden vermisst, so lange nicht ein bestimmtes Verhältnis 
zwischen Empfindlichkeit des Apparates und Schichtdicke der Lösung 
gerahrt it. Spektroskopische Untersuchungen zur Kon- 
statirung einer Hämoglobinämie haben nur Werth bei 
wiederholten Vergleichen des Hämoglobingehalts der Ver- 
suchssera mitdemjenigen der Sera des Normalblutes unter 
möglichst denselben Bedingungen. 
‚ Schließlich ist es mir eine angenehme Gelegenheit, auf eine von 
mir seiner Zeit übersehene Arbeit von Murri- Bologna einzugehen 
Wirkung der Kälte bei Chlorotischen und die Physiopathologie 
er Chlorose. ‚Internationale Rundschau 1894 No. 17 — 24). Ich greife 
— den klinischen, sondern nurden thierexperimentellen 
Gent heraus, der in Übereinstimmung mit meinen Befunden bei 
i den unter dem Einflusse der Abkühlung eine blutkörperchen- 
ipiri Wirkung der Kälte konstatirt. 
7 — nur, dass Murri seinen Versuchen die betreffenden 
beigefigt h en und den erreichten niedrigsten Temperaturgrad nicht 
ie at. Um Abkühlung der betreffenden Thiere hat es sich 
zweifelsohne gehandelt. 
r ichtsdestoweniger wird eine Thatsache nicht des Interesses ent- 
e nr ee 2 Hunden beobachtet habe, die bereits seit vielen 
a Tati d enfistel operirt worden waren. Diese Hunde dienten 
benbechtet SE über die Galle, deren Veränderungen tagtäglich 
mit dm e nn sind, und deren Inhalt an Eisen genau dosirt und 
Ce Se e ar in Vergleich gezogen wurde. 
ia einem kalten ee der sehr kräftig war, wurde 4 Stunden lang 
im Hare k aag gehalten und die dann von Novi in der Galle 
A onstatirte Eisenmenge erwies sich 3mal größer, als 
, Welche der Hund sonst a hei 3 
SEN erte uszuscheiden pflegte. S 
Il, Stun schwächeren Hunde konnte man das Bad über 


de hinaus nich T 
„er war jedoch un. Kollaps ein; das 


enthielt die wi r niedriger Temperatur. Bei diesem Thiere 
die über — des Bades aufgefange Galle eine Eisenmenge, 


jedoch nn nicht hinausreichte; eine erhöhte Eisenmenge 
Diese E gewiesen in den Stunden, die dem Bade folgten. 
gewiesen werden k an Eisengehalt, wie sie bei den Hunden nach- 


onnte, die einer starken Abkühlung unterworfen 
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wurden, bestätigt die durch die Zählung der Blutkörperchen gemachte 
direkte Beobachtung, nämlich, dass die Blutkörperchen sich auflösen, 
und dass ihr Fisen aus dem Organismus durch die Galle und den 
Harn ausgeschieden wird.« 

Nach meinen vorhergehenden Äußerungen ist es kein principieller 
Unterschied, ob ein Thier in kurzer Zeit um 10— 15°C. abgekühlt 
wird und dann erst in 6—7 Stunden seine Temperatur wieder er- 
reicht, oder ob es lange resp. längere Zeit in einem kalten Bade ver- 
weilt und allmählich zum Maximum abgekühlt wird. 

Wahrscheinlich wird die Hämoglobinämie im ersteren Falle in 
Folge der schnelleren Abkühlung früher beginnen, als im letzteren. 


Il, Erklärung zu den Bemerkungen von Reineboth über 
„Blutveränderungen in Folge von Abkühlung“. 
Von 
E. Grawitz. 


Auf die von der Redaktion mir gütigst zur Einsicht übersandten 
Bemerkungen von Reineboth zu meinem Artikel in No. 46 1899 
dieser Wochenschrift erwidere ich Folgendes: 


»Der Kardinalpunkt, um den es sich bei den Untersuchungen 
von Reineboth und Kohlhardt handelt, ist der, dass beim Ein- 
tauchen von Kaninchen in Eiswasser nach 3—5 Minuten eine 
starke Abnahme des Hb-Gehaltes im Blute bei verhältnismäßig 
geringerer Abnahme der Zahl der Zellen eintritt, ein Ergebnis, 
aus dem die Verff. in ausführlicher Weise am Schlusse ihrer Ar- 
beit die Konsequenz ziehen, dass durch die Einwirkung der 
Kälte ein Theil der rothen Blutkörperchen eine Ein- 
buße an Hämoglobin erleide, so dass sich ein Zustand ähnlich 
wie bei der Chlorose entwickle«. 


Wegen der principiellen Bedeutung dieser Schlussfolgerung habe 
ich auf Grund eigener Erfahrungen darauf hingewiesen, dass in den 
Versuchen der Autoren drei Fehlerquellen darin liegen, dass sie 
1) die zweifelhaften Hämoglobinometer- Bestimmungen zur Haupt- 
stütze ihrer Versuche machen, 2) dass sie gestautes Blut zur Unter- 
suchung verwenden und 3), dass sie ausgeschleudertes Serum zur 
Bestimmung von Hämoglobinämie benutzen. 

Die Gegenfrage, welche R. aufwirft, ob meine eigenen Thiere 
genügend abgekühlt seien, kann ich dahin beantworten, dass 
meine Thiere am ganzen Unterleibe geschoren, also keineswegs durch 
einen dichten Pelz geschützt, in das Eiswasserbassin gesetzt wurden. 
Auffällig ist mir dabei die Bemerkung His dass erregte Thiere, die 
im \Wasser lebhafte Bewegungen versuchen, stärker abgekühlt werden. 


ale ruhige, während man doch sonst annimmt, dass Muskelbewegungen 
die Körperwärme erhöhen. 


Wa 
di Ai 
lj 


Gender. d "e Kur | Do: 4 29 


In Bezug auf — wu mir: irten Kohler. gieht. R — 
lasa die Himoglohinometerwarthe nicht anf beine. 


nntergepangenss H ti beragen werden dürfen, ep: E? e dE SS 


lie Größe des Fehlers em. Pfeischl so- stark, dass selber uch. 


Herabsetzung des Hi um EEE des Vorkunlenen keine Beas 


bung im Serum einteitt Woni -— fragt maw deh — diene Aer 
aigen ich die Wertkbestimmung dieses Apparaten? 
uch Deitrefp der Stauung der Vrne beider Battes 


gieln "H. vu, dass hier sine Fehlerquelle: liegt und. ch anjehte seiner 
Benierkauy gegeniiber anführen, dass man bei einem längey gektauten 
eroen Gefälle‘ des Kaninchen« den Fehler nieht ag sicher. wie beim 


Meusehen an giver oberflächlishen, kutte Zen kompimirtew Vene, 
dadnrch ausgleichen kann, dass. mun die ‚ersten tropten Blut ab 


? ili ehai lasst. ; 


Der. die Anaachleuderüng des Serums kann. ich nur. — 


N ginraal: wiederholen, dass die Autoren Sage eine Ganz unnöthige 
Schwierigkeit geschnfßen heben Wymden. sie änßerst hehutsam 
SPORLAN tü vagulirtes: mes wilitmentiries: ‘Rarom unbersucht haben, 
ite würden, sie es gatnicht ere, nöslug gelisbt haben, däs völlig zellen- 
freie $ Zerumr eem he Jelon ap befreien. Jans ich aplbet das von 
Lem Bhi abgeschiedrue Serum wehe Sw Wieker Schicht spek- 
"$roskapisch nnitersunbt: have: nt ohne Weiterer klar; as lat. Aber auch 
abastu: unxötbig, On eine Auch. nur. geragfügige wirkliche 
Hinsgfohi wämie mit gröliter Sicherheit schun Am dünner: Söhicht. 
vr konstant isie 


“Waga R fur agecheinend oe Vorwnr — maacht, dba 
ich seine Versuche so put wie gan nichr.nachgepruft.hähr, 
su halte. tech dee: ‚für nubile, da doch: Nüplbeh Niemand von: mir 


1552 verlangen Kan. dee Zeck out Mis adem. arbeire. iri Tech Seit Langem 
| Sé als imeführsd. erkannt bake. teh kalte. cy für dringen d vote ein ligg,. 
ech Iusstnlgern. ng, der Antike mit wirk lieh exaktug Metheden 
war ben peifen Gamm sich Ju ler Himena nicht "Würstelungen: 
embürgern; He or Grunde Auf hierher Morhatiie nufgetianit Sih 





"E Baumler. Tange ges SE Ruck und Taberknloss: 


Deutueie- — sahen. (om. e Gë 


— — Gul boer: E sicht ae Hass een 
1 differente Begritfe, weil der Bir mn nlpinnnlelogisehs der andere 


"sine attor iseh- kllahieie HE Ba: EEN Yarstallt - Bondetn auch 


deris been, weil- ste vnn, ENNE gp Wedener prngnestischen Unleutung 
sind: > Zur Illustration. Wiesia Batens. SG iber. "Vert: in kurson Goen 
Greg die Verat hin nm. Ak arhi D * Weisen: 2173; Lüngenmberküläse 


und wert arnlererseiss! d rauf: Join, - ÜRSE che Hill: ‚der Langen: 


Seluwipdagecht- durch sine ganze Bet LG Audeter Eri ränküngefi hervor- 


‚werufen werden kontit. Serahan, MIR ke Dese hung aus der medi- 
cnuschbhen ‚Nomenklatur. "elt: KE solte: Zu dieser Le 
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krankungen gehören in erster Reihe die Staubinhalationsaffektionen, 
interstitielle Pneumonie, auch pleuritische Exsudate, verschleppte 
Dleotyphen, Syphilis, polymorphes Exanthem, Tumoren der Brust- 
höhle, verschiedene Herzaffektionen, — Zustände, deren klare Erken- 
nung besonders dann erschwert ist, wenn sie von tuberkulöser 
Erkrankung der Lungen begleitet sind. Zur möglichst frühzeitigen 
Diagnose der Lungentuberkulose, von welcher das Schicksal der 
Kranken oft abhängt, ist die genaueste, öfter zu wiederholende 
Untersuchung der ganzen Lungen, die Untersuchung des Auswurfes 
(event. nach Biedert), die regelmäßige Feststellung der Körper- 
temperatur und des Körpergewichtes, in zweifelhaften Fällen auch 
die probatorische Tuberkulineinspritzung heranzuziehen. 
Ephraim (Breslau‘. 


2. Gabrilowisch. Über Lungenblutungen bei der chroni- 


schen Lnngenschwindsucht. 
(Berliner klin. Wochenschrift 1899. No. 1.) 

Als Chefarzt eines Sanatoriums für Lungenkranke in Finnland 
hat G. bei 56% seiner 380 Kranken Lungenblutungen beobachtet, 
darunter einmalige kapilläre in 37,9%, mehrmalige in 17,1%, akute 
Blutung in 0,2% und subakute in 0,5%. Bei einer akuten Blutung, 
die wie die subakuten meist ohne Husten einsetzen, verlor ein Pat. 
in kurzer Zeit 3000 ccm Blut und kam ad exitum; ein anderer ver- 
lor bei einer subakuten Blutung im Laufe von mehreren Tagen 
über 3500 ccm Blut. Wiederholt wurde eine Temperatursteigerung 
von 1—2° kurz vor dem Auftreten der Blutung beobachtet. Der 
Jahreszeit schreibt G. einen entschiedenen Einfluss auf die Hämor- 
rhagien zu, im März und Oktober traten die zahlreichsten Fälle von 
Blutungen auf, in den Monaten April bis Juli bei 140 Pat. kein 
einziger. Poelchau (Charlottenburg). 


3. F. V. Birch-Hirschfeld. Über den Sitz und die Ent- 


wicklung der primären Lungentuberkulose. 
(Deutsches Archiv für klin. Medien Bd. LXIV.) 

Auf Grund der Untersuchung von 32 Fällen initialer Tuber- 
kulose bei Leuten, die durch Unfall oder akute Krankheit zur 
Sektion kamen, stellt Verf. in sehr überzeugender \Veise seine Lehre 
über die Entstehung der ersten Veränderungen bei der Phthise auf; 
sie weicht von der allgemein verbreiteten Ansicht, dass Bildung von 
Tuberkeln in den kleinsten Bronchiolen den Anfang darstelle, sehr 
erheblich ab. B.-H. findet vielmehr als erste Veränderung Schleim- 
hauterkrankung in Bronchien mittlerer Größe, Infiltration, Verkäsung, 
weitergehende Ulceration bis zur Bildung der bronchiektatischen 
Kaverne. Erst sekundär schließt sich, wohl durch Aspiration des 
infektiösen Materiales, die Erkrankung im Verbreitungsbezirke des 
betreffenden Bronchus, im eigentlichen Lungenparenchym, an. 
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Durch die Regelmäßigkeit diesen Befundes ist auch der Weg, 


den die Infektion nimmt, klar bezeichnet; die Bacillen werden an `. 


diese. erstergriffenen ‚Stellen offenbar mit der Athmungsluft ein- 
geführt, die Möglichkeit der Infektion auf Lymph- oder Blutwegen 
ist für diese Fälle kaum zu halten, Nur in 3 Fällen von den 32 
war kein Zusammenbang des Herdes mit einem Bronchus nach- 
weisbar, für sie bleibt semit die Möglichkeit jenes Erkrankungs- 
modus bestehen. 

Betreffs des Sitzes der Gees Bronchialtuberkulose verfügt B.-H. 
über 31 Beobachtungen. Smal waren beide, 16mal der rechte, 7mal der 
linke Oberlappen betroffen, und zwar zumeist im’ hinteren Theile der 
Lungenkuppe und in dem unterhalb desselben gelegenen Abschnitte. 

. Wie die meisten der früheren Autoren sucht B.-H. die Ursache für 
die Prädilektion dieser Lungentheile in ihrer geringeren Betheiligung 
an den Athembewegungen; hierfür bringt er noch ein neues Moment 
als Erklärung. Er zeigt an Ausgüssen des Bronchialbaumes, dass 
gerade die von der Tuberkulose bevorzugten Bronchien (hauptsächlich 
die von ihm als Ramus apicalis poster. bezeichneten) unter fast rechtem 
Winkel von den Hauptbronchien abgehen, während alle anderen 
Bronchien sich spitzwinklig abzweigen; bemerkenswertherweise ist 
beim Kinde die Abgangsweise dieser Bronchien noch nicht so un- 
günstig. | 

Über den näheren Modus des Festsetzens der eingeathmeten. 
Bacillen in der Brouchialwand kann B.-H. nichts Sicheres angeben, er 
hält es aber für durchaus möglich, dass ihrer Ansiedlung irgend welche 
Läsion der betreffenden Stelle vorangehen —— etwa Epithelläsion 
durch retinirtes Sekret und Ähnliches. 

Ferner hält B.-H. für möglich, dass der weitere Zerfall der tuber- 
kulös erkrankten Schleimhaut, die Bildung der bronchiektatischen 
Kavernen, erst unter Mitwirkung von — erfolge, freilich 
fehlen noch bindende Beweise. 


Sehr interessant ist noch der Befund in einem Falle yon Blutüng SH 


aus einem solchen initialen bronchialen Herde; es fand sich ein 
querer Einriss am Rande einer Geschwürsfläche, durch welchen die 
Wand einer größeren Vene mit zerrissen war. Die verschiedene 
Bedeutung der initialen Blutung und der späteren Blutung aus den 
Arterien in Kavernen findet durch diese Beobachtung ihre anatomi- 

aene. eeh EE | D. Gerhardt ( (Straßburg UE, 


— — —— 


4. B Eisenbarth. Ein. Fall von spontan geheiltem taher | 
— kuiäsen Kehlkopfgeschwüre. | 
"(Deutsches Archiv für klin. Medicin Bd. LXV. Hft. 1 u. 2) 
| Bei einem 4Tjührigen Phthisiker, der 2 Jahre lang an Husten, zu- 
letzt an Diarrhöe und Nachtschweißen gelitten hatte und 11 Jahr 
ante mortem zuerst Schluckbeschwerden, später: Heiserkeit gehabt- 
hatte, fand man bei der Sektion ausgedehnte Narbenbildungen, be- 
sonders an der linken Morgagni schen Tasche und am rechten Stimm- 
— 
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bande (mikroskopische Untersuchung fehlt). Verf. betont, dass die 
Larynxtuberkulose hier ausheilte, während die Krankheit in Lungen 
und Darm weiter um sich griff. D. Gerhardt (Straßburg UEL 


5. H. Walsham. Latent tuberculosis of the tonsil. 
(Lancet 1898. Juni 18.) 

W. vertritt auf Grund seiner genauen Untersuchungen an dem 
Leichenmateriale eines Londoner Hospitals für Brustkranke die An- 
schauung, dass die Tonsillen oft von der Tuberkulose ergriffen werden; 
er sah dieses 20mal unter 31 Fällen von akuter und chronischer Tuber- 
kulose. Sie kann in ihnen primär, sehr häufig jedoch sekundär bei 
Personen mit chronischer Lungenschwindsucht auftreten und eben so 
bei akuter Miliartuberkulose sie mit afficiren. Im Anschlusse an die 
Tonsillarerkrankung entarten die regionären Halslymphdrüsen eben- 
falls häufig tuberkulös, die follikulären Drüsen am Zungengrunde 
werden aber nur sehr selten befallen. 

Die mikroskopische Durchforschung der in der Abtheilung für 
Halskranke eines allgemeinen Krankenhauses operativ entfernten 
adenoiden Vegetationen und hypertrophischen Mandeln fiel hinsicht- 
lich tuberkulöser Veränderungen stets negativ aus. 

F. Reiche (Hamburg). 


6. v. Scheibner. Bilden die Tonsillen häufige Eingangs- 
pforten für die Tuberkelbacillen. 
(Ziegler’s Beiträge zur pathologischen Anatomie Bd. XXVI. Hft. 3.) 

Die frühere Virchow’sche Ansicht einer gewissen Immunität 
der Tonsillen gegenüber den Tuberkelbacillen ist schon seit längerer 
Zeit widerlegt und eine Tonsillartuberkulose bei vorhandener Lungen- 
tuberkulose hat sich als nichts Seltenes erwiesen. Neueren Datums 
erst ist jedoch das Bestreben, den Beweis für eine primäre Tonsillar- 
tuberkulose zu erbringen; für die Fütterungstuberkulose nun scheint 
es ja unzweifelhaft zu sein, dass sie häufig mit einer primären Ton- 
sillartuberkulose beginnt, diese Häufigkeit ist aber ohne praktische 
Bedeutung, da sie nur relativ ist, indem die Fütterungstuberkulose 
im Vergleiche zur Aspirationstuberkulose überhaupt selten ist. Für 
die Häufigkeit der primären Tonsillar-Aspirationstuberkulose ist bis- 
her aber noch kein Beweis erbracht, nur ist sie bedeutend wahr- 
scheinlicher geworden, seitdem es Strauss gelungen war, virulente 
Tuberkelbacillen im Innern der Nasenhöhle bei gesunden Personen 
nachzuweisen, welche häufig von Phthisikern bewohnte Räumlich- 
keiten besucht hatten (von 29 Personen bargen 9 den Tuberkelbacillus 
in ihren Nasenhöhlen!. Da der Nasenschleim auch mit den Gaumen- 
tonsillen, z. B. beim Räuspern, in Berührung zu kommen pflegt, so 
müsste er auch im Stande sein, eine primäre Tonsillartuberkuloxse 
hervorzurufen. 

v. 8. hat nun bei 28 jugendlichen Individuen, die keine Er- 
scheinungen von Lungentuberkulose aufwiesen die frisch exstirpirten 
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Gaumen- und Pharynxtonsillen, und ferner bei 32 Leichen, die theils 
frei von Tuberkulose waren, theils verschiedene Stadien von Tuber- 
kulose zeigten, bei letzteren mehr der Kontrolle wegen, die Gau- 
mentonsillen untersucht und konnte darunter nur 4 mit großer 
Wahrscheinlichkeit primäre Tuberkulosefälle, von denen der eine 
eine Fütterungstuberkulose war, nachweisen, demnach nur 5% 
Aspirationstuberkulose. Verf. zieht daraus den Schluss, dass die 
Strauss’schen Befunde, welche sich doch eigentlich nur auf Kran- 
kenräume beziehen, für die allgemeinen täglichen Lebens- und 
Verkehrsverhältnisse keine Gültigkeit haben, oder, was weniger 
wahrscheinlich ist, dass die Infektionsgefahr durch den tuberkulösen 
Nasenschleim gering ist. 

Außer den histologischen Untersuchungen hat v. S. auch noch 
in 62 Fällen bakteriologische Versuche angestellt, die aber im 
Großen und Ganzen negativ ausgefallen sind und die er selbst für 
misslungen erklärt. Wenzel (Magdeburg). 





7. E. Neusser. Zur Klinik der Meningitis tuberculosa. 
(Wiener med. Presse 1899. No. 13 u. 16.) 

Im Rahmen der klinischen Vorlesungen und an der Hand von 
zwei außerordentlich interessanten und komplicirten Krankheits- 
beobachtungen giebt N. eine gedrängte Übersicht der Symptomato- 
logie der Meningitis tuberculosa unter besonderer Berücksichtigung 
der Differentialdiagnose. 

Die Reichhaltigkeit des Inhaltes macht eine noch so gedrängte 
Wiedergabe an dieser Stelle unmöglich und es muss daher auf die 
Lektüre des Originales verwiesen werden. Das starke Hervortreten 
der großen Erfahrung des Verf. und die scharfsinnige Verwerthung 
der einzelnen Symptome macht dieselbe besonders fesselnd und lehr- 
reich. Hervorgehoben mag werden, dass die Nekroskopie im 1. Falle 
neben der tuberkulösen Meningitis das Vorhandensein einer voll- 
ständig latent verlaufenen Miliartuberkulose aufdeckte, während im 
2. die Kombination: Solitärtuberkel im linken Linsenkerne, subakute 
Endokarditis der Valvula mitralis, frische Embolie der beiden Aa. 
profundae cerebri und ältere Embolie der linken A. fossae sylvii, 
gelbe Erweichung der linken Insula Reilii zur unrichtigen Annahme 
einer tuberkulösen Meningitis geführt hatte. Der vollständig sym- 
ptomlose Verlauf der Endokarditis hatte ihre Diagnose nicht gestattet, 
die richtige Diagnose des Solitärtuberkels so wie die hereditäre 
Belastung und der Habitus der Kranken hatte Anlass gegeben, auch 
die übrigen Erscheinungen auf Tuberkulose zu beziehen. 

Eisenmenger (Wien). 
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8. Galasso. Considerazioni a proposito di un linfoma tuber- 
colare. 
(Gass. degli ospedali e delle elin. 1899. No. 67.) 

G., Direktor des hygienischen Institutes in Taranto, plaidirt bez. 
der Therapie der tuberkulösen Lymphome für die Anwendung des 
Maragliano’schen Tuberkuloseheilserums in steigenden Dosen. 
Er hat durch periodische Magensaftuntersuchungen nachgewiesen, 
wie sich unter dem Einflusse dieser Behandlung die Verdauungs- 
kraft des Magens hebt. Das Fieber verliert sich, der Kräftezustan.l 
wird ein besserer, die operative Behandlung wird dadurch erleichtert 
und der Gefahr einer Miliartuberkulose wird bei Zeiten entgegen- 
getreten. Hager (Magdeburg-N... 





9. Monnier (Nantes). Contribution & l’etude de la tuber- 
culose intestinale a forme hypertrophique. 
(Arch. prov. de med. 1899. No. 2.) 

Ein Fall von ausgedehnter Tuberkulose des Dünndarmes mit 
Ausgang in Sklerosirung des Bindegewebes. 

Es handelte sich um eine junge Frau, die seit einigen Jahren 
außer Husten an Anfällen von heftigen Schmerzen im Leibe mit 
Erbrechen und Durchfällen litt. Durch die Bauchdecken fühlte 
man viele kleine, länglich geformte, harte Massen, die beim Palpiren 
sehr schmerzhaft waren und ihren Ort leicht veränderten. Die 
Kranke starb nach 3jährigem Leiden an Inanition. 

Es fanden sich in den Lungenspitzen in Heilung begriffene 
tuberkulöse Herde. Der ganze Dünndarm war an etwa 25—30 Stellen 
ringförmig verengt durch Wucherungen, welche auf dem Grunde 
von tuberkulösen Geschwüren entstanden waren. Die Wucherungen, 
welche die zwei- bis dreifache Dicke der Darmwand erreichten, 
zeigten nach dem Lumen des Darmes zu frisches Granulationsgewebe 
mit zum Theil noch erkennbaren Tuberkeln, während die peripheren 
Partien aus festerem Bindegewebe bestanden. 

Es handelte sich also um eine Tuberkulose von höchst chroni- 
schem Verlaufe, bei welcher die Tendenz zu fibröser Umwandlung 
der Tuberkeln stärker hervortrat als die Tendenz zu käsigem Zerfalle. 
Dieser im Allgemeinen zur Heilung führende Process (der ja auch 
in der Lunge fast zur Heilung geführt hatte), hatte im Darme eine 
pathologische Veränderung hervorgerufen, die für sich allein eine, 
in die Ernährung schwer eingreifende, schließlich zum Tode führende 
Störung darstellte. Classen (Grube i/H.). 





10. Obrastzoff (Kiew). Zur Diagnose des Blinddarmcarcinoms, 
der Blinddarmtuberkulose, der tuberkulösen Perityphlitis 
und der Ileumtuberkulose. 
(Archiv für Verdauungskrankheiten Bd. IV. Hft. 4.) 
Blinddarmcareinom (2 Fälle): Scharfbegrenzter, fester, hoch- 
gradig beweglicher Tumor, der bei Perkussion gedämpft tympaniti- 
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schen ‚Schall. giebt, von achaslader Form und Konsistenz, rasche. 


Entwicklung von Stengseerscheinungen. 


Blinddarmtuberkulose (5 Fälle):  Inhltration der Wandangen 


des: Goecums, welches bei Palpation den Charakter eines mäßig be- 
weglicken Tamor annimmt, Tuberkelbauillen im Stuhle, gleichzeitige 


Lungenphthise, Während beim Goeeumeareinom die Gedärme selbet 
acht palpisbar sind, und hieß der Tumor sammt dem zum Tumar. 
von: unten. verlaufenden Crlinder gd von ihm nach oben gehenden - 


dog aeusndens palpirt werden kann, ist bei der Coekumtuberkulose 
der Darm selbet der Palpation ugänglich, die DEERWaHÄHUgER er- 
scheinen vanliekt und mältrin. 
YTuberkulöse Peritpphlins {1 Fall: Poster, hückriges, eiförsigen 
Tumor in der: Begw Daag Hasat — hei einem Kranken mit 
bronchialem Exepirum an der rechten Lungensmitse. Dieser Tumor 


jet unheweglich, was mit größter Wahrscheinlichkeit auf eine Er- 


krankung ger Blinddarmserösa hinweist; keine Tuberkelbaaillen im 
Stuhle, wae im bohan Grade defür spricht: dass: die Blinddarm- 
mücosa ‚an dem tuberkulösen Processe naicht betheiligt ke 

Der. Binddarm et. Px gewöhnlich palpabel und verschieblich, 


bei tiefer‘ Inspiration um '3—4 cm. Diese Beweglichkeit schwindet 


sofort bei Entzündung seiner serosen Hülle ‚Diese Unbeweglichkeit 


„an Folge Verwachsungen des Peritoneum kann zu heftigen Schmerz- 
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keinerlei Störungen des Mictions-, Defäkations- und Ejakulationsaktes. 
Es kam hier zu einem Durchbruche in die Pars posterior urethrae und 
in das Rectum, Guajakolinstillationen besserten den Zustand bedeutend. 
Bei dem 3. Pat. (22 Jahre alt) trat zuerst Eiterabgang 14 Tage nach 
einem Coitus auf, es handelte sich um den Durchbruch eines Pro- 
stataabscesses in die Urethra. Im weiteren Verlaufe entwickelte sich 
eine Cystitis, 1 Jahr später brach ein Prostataabscess in das Rectum 
durch. An die Darstellung und Besprechung dieser 3 Fälle schließt 
K. noch Betrachtungen über die primäre und sekundäre Form der 
Prostatatuberkulose und über den Infektionsmodus, so wie über 
Prognose und Therapie an. Seifert (Würzburg). 


12. C. Levi-Sirugue. Reproduction expérimentale des diffé- 


rentes formes de la tuberculose peritoneale. 
(Revue de med. 1898. p. 638.) 

L.-S. gelang es, bei Hunden alle die verschiedenen Formen von 
Bauchfelltuberkulose experimentell zu erzeugen, die man klinisch 
beim Menschen beobachtet, so die caseopurulente Peritonitis, die 
trockene fibrocaseüse Peritonitis mit Adhäsionen, die fibrocaseöse 
Form mit seropurulentem FErgusse und die fibröse Form, die theils 
mit Ascites, theils als Peritonitis sicca verläuft. Ganz allgemein 
wurden die schwereren Formen durch direkt vom Menschen ent- 
nommenes tuberkulöses Material (Auswurf, Kavernenwandungen)! 
bedingt, zumal wenn dasselbe mehrfach in die Bauchhöhle gebracht 
wurde. Die heilbaren benignen Formen hingegen, bei denen der 
Ascites sich spontan resorbirt, und bei denen das einige Zeit danach 
getödtete Thier nur ganz geringe histologische Alterationen bot, 
ließen sich durch wiederholte Injektionen von Tuberkelbacillen- 
kulturen hervorrufen; es wurden Kulturen sehr verschiedener Her- 
kunft hierzu verwandt. Auch bei diesen gutartigen Ascitesformen 
wurden Tuberkelbacillen im Sedimente der Flüssigkeit nachgewiesen 
oder der tuberkulöse Charakter durch positive Überimpfungsversuche 
auf Meerschweinchen demonstrirt. F. Reiche (Hamburg . 


13. J. W. Carr. What is tabes mesenterica in infants? 
(Lancet 1898. December 17.) 

Tuberkulöse Peritonitis ist sehr selten bei Kindern unter 
2 Jahren und fast unbekannt bei Kindern unter 1 Jahre; C. sah unter 
300 Autopsien von Kindern bis zu 2 Jahren nur 1 Fall bei einem 
1?/jährigen Kinde. Tuberkulöse Darmulcerationen und Verkäsung 
der Mesenterialdrüsen, die fast immer neben einander vorhanden 
sind, fanden sich dem gegenüber in 36 Fällen, bei je 18 über und 
unter 1 Jahre. In allen diesen Fällen jedoch war diese abdominelle 
Erkrankung nur ein und meist ein nebensächlicher Theil einer weit 
allgemeineren Tuberkulose; 12mal lag tuberkulöse Meningitis vor. 
bei fast simmtlichen übrigen Fällen standen klinisch und patho- 
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15. Stil. Observations on the morbid anatomy of tubeı- 
culosis in childhood. 
(Brit. med. journ. 1899. August 19.) 

Aus einem reichen Sektionsmateriale von 269 Fällen an Tuber- 
kulose gestorbener Kinder konstatirte S., dass in 138 Fällen, also 
in mehr als der Hälfte aller, die Lunge als Infektionskanal betrachtet 
werden musste, während in 63 Fällen die Infektion vom Darmkanale 
ausging. Bei den übrigen ließ sich, abgesehen von einigen Fällen, 
wo Ohr, Knochen und Gelenk in Betracht kamen, kein bestimmter 
Sitz einer Primärläsion nachweisen. Eine Infektion durch Milch- 
nahrung scheint S. da ziemlich ungewöhnlich zu sein, wo durch 
Kochen der Milch die Keime der Tuberkelbacillen zerstört werden. 
Da das Einathmen von tuberkulösen Keimen eine Hauptquelle der 
Infektion ist, muss besonders bei der ärmeren Großstadtbevölkerung 
für gute Ventilation der Wohnräume und für Vermeidung von Über- 
füllung mit Individuen in denselben gesorgt werden. 

Friedeberg (Magdeburg). 


16. S. Mircoli. Das latente Fieber bei der chronischen 
Tuberkulose. 
(Deutsches Archiv für klin. Medicin Bd. LXIII. Hft. I u. 2.) 

Verf. meint, viele Tuberkulöse würden nicht als solche angesehen, 
weil das Thermometer bei ihnen keine Erhöhungen aufweist; er 
zeigt durch Beobachtungen an tuberkulösen Thieren und Menschen, 
dass lange Zeit keine Temperatursteigerung zu bestehen braucht. 
Die normale Temperatur der Tuberkulösen ist aber nach M. nur 
scheinbar normal; nach Maragliano sind die Toxine der Tuberkel- 
bacillen temperaturerniedrigend, während nach allgemeiner Erfahrung 
die Proteine (Substanzen der Bacillenleiber) fiebererregend wirken; 
durch Ausgleichen beider entsteht die scheinbar normale Körper- 
wärme; diese Temperatur ist aber viel labiler als beim gesunden 
Individuum, wie Verf. sowohl an inficirten Thieren wie an tuber- 
kulösen Menschen zeigt (andererseits dokumentirt sich die Störung 
der thermischen Centren durch geringere Reaktion bei Anderung 
der Außentemperatur). Bei initialen Phthisen findet M. oft abnorm 
niedrige Wärme, dabei meist größere Differenz zwischen Achsel- 
höhlen- und Rectumtemperatur als beim Gesunden (1,5—2° statt 0,5°); 
durch äußere Einflüsse, Injektion indifferenter Stoffe (künstliches 
Serum), Muskelarbeit, Lungenstauung, Infekte steigt die Temperatur 
leicht; Typus inversus besteht dabei jedenfalls meist als Regel. Die 
Neigung zu Schweißen fasst M. als selbständige, nicht vom Fieber 
abhängige Folge von Giftwirkung der Bacillen auf. Schließlich weist 
er hin auf eigenthümliche Zustände von >»subjektivem Fieber«, 
Frösteln, Kopfweh etc., das bei Tuberkulösen ohne Temperatur- 
steigerung zu bestimmten Tageszeiten eintreten kann, aber meist 
doch Zeiten wirklichen Fiebers vorangeht. 

D. Gerhardt ‘Straßburg i'E... 
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15 Kühen, welche die Tuberkulinreaktion gezeigt hatten. Sie fanden 
im Gegensatze zu dieser Ansicht, dass sowohl bei beginnender Tuber- 
kulose ohne nachweisbare Erkrankung des Euters, als auch bei 
latenter, nur durch die Tuberkulinreaktion nachweisbarer Tuber- 
kulose die Milch Bacillen enthalten kann. Daher muss die Milch 
von Kühen, die auf Tuberkulin reagiren, in jedem Falle als ver- 
dächtig bezeichnet werden. Ephraim (Breslau'. 


20. A. T. Wise. Infection of tubercle from song-birds a 
fertile though unsuspected source of infection. 
(Lancet 1899. Mai 20.) 

Nach W. ist die Tuberkulose mancher Singvögel, Tauben und 
auch Papageien eine Quelle der Infektion für den Menschen; sie 
wird durch Staub, durch Fliegen oder auch durch das Berühren 
und Küssen kranker Vögel vermittelt, bald durch die Athemluft, 
bald mit inficirten Speisen übertragen. Die durch enormen Bacillen- 
reichthum ausgezeichneten tuberkulösen Wucherungen an der Zunge, 
den Augenlidern und in der Haut von Papageien sind hier beson- 
derer Beachtung werth. Sekundäre Lungentuberkulose wird nicht 
selten bei Kanarienvögeln angetroffen (Greene). W. theilt Bei- 
spiele mit, nach denen in 10 Familien bei insgesammt 30 Kranken 
der Ausbruch von Lungentuberkulose am wahrscheinlichsten auf er- 
krankte Kanarien- oder andere Käfigvögel zurückzuführen war. — 
Übrigens sollen auch Hunde und Katzen weit häufiger, als bekannt 
ist, an tuberkulösen Affektionen leiden; mit dem Nasensekrete, den 
Fäces und dem Urine, so wie von tuberkulösen Hautläsionen aus wird 


das Ansteckungsmaterial verbreitet (Cadiot‘. 
F. Reiche Hamburg. 


21. Solles. Genese du bacille tuberculeux. 
(Journ. de méd. de Bordeaux 1899. No. 15.) 

In der Sitzung der anatomischen und physiologischen Gesell- 
schaft zu Bordeaux vom 23. Januar 1899 theilt S. seine Beobachtungen 
über die Sporenbildung der Tuberkelbacillen mit. 

Die Spore bildet sich in Gestalt eines vorspringenden Punktes 
am Leibe des alten Bacillus und ist Anfangs mit diesem verklebt 
und von derselben schleimigen Hülle umgeben. Die Sporen wachsen 
zu jungen Bacillen aus, die als dünnere Stäbchen mit den Mutter- 
bacillen im Winkel zusammenkleben oder auch parallel neben ihnen 
liegen, gleichfalls schleimig umhüllt. 

Diese Erscheinungen wurden sichtbar, indem Stückchen einer 
Agarkultur der Tuberkelbacillen mit einer sauren oder alkalischen 
Lösung abgewaschen und dann mit Nigrosin behandelt wurden. 
Durch das Abwaschen wird die schleimige Hülle zum Theil gelöst, 
so dass die Kontouren der Bacillen deutlicher hervortreten. 

Bei den sonst üblichen Methoden der Untersuchung und Färbung 
der Tuberkelbacillen löst sich die schleimige Hülle nicht und die 


= 4 pa Deche —— Ee von ihm eer ist SC 








rund für —— Medicin. 3. 3 CS b 


) Sporen. ide — Koh Se beides Gründen. es wie E mejet 
k — een Soe? EE E Peoljanhtet worden sein: "E 
X = > e me bag — 







2 Gs degli re! e delle i wei va SC wi LEE, 
wu en die Darstellung: seines wässrigen Taberkelhacilieu- $ 











geeignet‘ 29 
d — A mg 





ung an GE e ; 
SCH fe Übrigen ‚aber ‘ergaben - 


‚Bacille Ale toxischen, ES viel beer esb Be 






- zn WH in’ — en, im 1 Verhältnis « von Ba, die — 


Here 


? We ist nieht, merkbar toxisch, und BR eine, ‚viel seiner. 








RR: e on en Deren der Tühercoline anosa Ze Jst. er ® in 
E Allsoholpräcipiia, Ferner em. Prà üparat, gewonnen duch ebe SE 
deg Se en npn F — TE E E 








a e ër ki en Wer. ae "e ine: Miete E 
nalog der des. mit Glycerin. versetäten! ‚Taberkulins, ` Däer: 
Unterschied ‚der Wirkung gegen de va es Paahi nur. ii; 


















. baeillen, "bei erhöhter Te pe atu Dan: — — H 
ink. worin, wa ein a Thai, des Protoplasm: 
SE e ec e | ar Gilte des Paar pem = — ët 










= ou Be e dr 
=: ee: dE u. eat? 
Z Sheet SH e Sr 





92 Centralblatt für innere Medicin. No. 3. 


23. Nicolle (Rouen). Une épidémie de psittacose. Histoire 
clinique et recherches bacteriologiques. 
(Arch. prov. de med. 1899. No. 1.) 

Zu Bernay im Departement Eure wurde im Mai 1898 eine 
Epidemie von Peittakose beobachtet, die durch einen in Paris 
gekauften Papagei eingeschleppt war. Dieser war einige Tage krank 
gewesen, hatte sich jedoch völlig wieder erholt. 14 Tage, nachdem 
der Vogel ins Haus gebracht war, fand der erste Krankheitsfall 
statt. Von den 8 Einwohnern des Hauses erkrankten 6, dazu noch 
eine Krankenwärterin; von diesen 7 starben 4 innerhalb zweier 
Wochen. Auch der behandelnde Arzt wurde von leichtem Übel- 
befinden und Durchfall befallen; eben so ein zum Hausstande gehöriger 
Hund. 

Die Symptome bestanden in Pneumonie mit wenig oder gar 
keinem Auswurfe, Durcbfällen, Fieber; dabei schweres allgemeines 
Krankheitsgefühl, ein Bild, welches an Typhus erinnerte In den 
leichtesten Fällen bestanden nur heftige, fötid riechende Durchfälle. 
Die Krankheit verlief in den schweren so wie in den leichten Fällen 
sehr rapid, dauerte höchstens 11 Tage. Die Epidemie blieb auf das 
eine, einzeln stehende Haus beschränkt. 

Bei den verschiedenen Züchtungsversuchen, die N. im klinischen 
Laboratorium zu Rouen mit Auswurf, Blut und Stuhlgang der 
Kranken anstellte, gelang es nicht, den von Gilbert und Fournier 
aufgefundenen Bacillus der Psittakose darzustellen. Dagegen wurde 
festgestellt, dass das Blut der Kranken auf Reinkulturen von Paitta- 
kosebacillen (die von einem, von Nocard im Jahre 1892 beobachteten 
Falle stammten) agglutinirend wirkte; eben so auch auf Typhus- 
kulturen. Classen (Grube i/H.). 


24. Czaplewski. Über einen aus einem Leprafalle gezüchteten 

alkohol- und säurefesten Bacillus aus der Tuberkelbacillen- 

gruppe. (Aus der medicinischen Klinik und dem hygieni- 
schen Institute der Universität Königsberg i/Pr.) 

(Centralblatt für Bakteriologie u. Parasitenkunde Bd. XXIII. Hft. 3—6.) 

C. konnte aus einem Leprafalle einen nach Färbbarkeit, Gestalt 
und Lagerung dem Leprabacillus ähnlichen Bacillus züchten. Seine 
Säure- und Alkoholfestigkeit, seine Wolkenbildung und Verzweigungen 
verweisen ihn in die Sklerothrixgruppe, zu welcher die Bacillen der 
Säugethier- und Vogeltuberkulose, der Smegmabacillus und der 
(Petri- Rabinowitsch’sche) Butterbacillus gehören. Von ersteren 
unterscheidet er sich leicht durch seine geringere Resistenz gegen 
Entfärbung, schnelleres Wachsthum, Mangel an Thierpathogenität 
für Meerschweinchen und Kaninchen. Der Smegma- und inach der 
Beschreibung) der Butterbacillus sind durch anderes morphologisches 
Aussehen, Lagerung, Verhalten, Gelatinewachsthum und größere 
Widerstandsfähigkeit gegen Entfärbung verschieden. In einem 
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26. Schüle (Freiburg i/B.). Studien über die Funktionen 


des menschlichen Mundspeichels. 
(Archiv für Verdauungskrankheiten Bd. V. Hft. 2.) 

Die Untersuchungen |S.’s über die diastatische Energie des 
gemischten Mundspeichels ergaben nach im Originale einzusehender 
Methode außer individuellen Schwankungen, dass dieselbe vom 
Morgen bis Mittag ansteigt, um nach einem zwischen 11 und 3 Uhr 
erreichten Maximum gegen die Neige des Tages langsam abzunehmen. 

Weitere Versuche bestätigen die Angabe Biernacki’s, wonach 
die Absonderung von Salzsäure und Pepsin im Magen besser vor 
sich geht, wenn die Ingesta in gewöhnlicher Weise den Mund 
passirt haben und mit Speichel gemischt sind, als wenn sie mittels 
der Sonde eingegossen werden. Durch die Anwesenheit genießbarer 
Substanzen in der Mundhöhle und speciell durch den Kauakt wird 
auf reflektorischem Wege die HCl-Sekretion angeregt. 

Einhorn (München). 


27. G. Krönig. Über Injektion von F lüssigkeit und Luft 


in die Magenhöhle vom oberen Theile der Speiseröhre aus. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1899. No. 44.) 

Verf. nimmt nicht nur, wie Fürbringer, die Aufblähung des 
Magens mit Luft vom oberen Theile der Speiseröhre aus vor, son- 
dern er führt auf dieselbe Weise auch Flüssigkeiten, vor Allem zu 
Ernährungszwecken, in den Magen ein, wenn eine Striktur der 
Speiseröhre besteht, welche von der Sonde nur mit Mühe oder mit 
Gefahr passirt werden kann und das Schlucken zeitweise oder dau- 
ernd verhindert. Es hat sich gezeigt, dass der Strahl der Flüssig- 
keit, namentlich wenn derselben etwas Öl oder Glycerin voraus- 
geschickt wird, wie ein gelinder Keil wirkt und unter Überwindung 
der Verengerung in den Magen gelangt. Ephraim (Breslau). 





28. P. Fürbringer. Zur Technik der Magenaufblähung. 
| (Deutsche med. Wochenschrift 1899. No. 40.) 

Mit Rücksicht auf die Beschwerden, welche die Aufblähung des 
Magens mit CO, öfters nach sich zieht, bevorzugt Verf. im Allge- 
gemeinen die Aufblähung durch die Schlundsonde; und zwar nimmt 
er dieselbe, um das Instrumentarium möglichst zu vereinfachen, mit 
dem Munde vor. Da indess dieses Verfahren für den Arzt, beson- 
ders bei Brechbewegungen, Unannehmlichkeiten haben kann, führt 
er neuerdings die Sonde nur bis zur Mitte der Speiseröhre ein. Die 
Aufpumpung des Magens auf diese Weise misslingt nur in Fällen 
von organischem Verschlusse der Cardia. Ephraim (Breslau). 


— — — 
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resp. die Hayem’schen Ansichten auf ihre Zuverlässigkeit zu prü- 
fen. Zur Kontrolle benutzte er auch bei Magenausspülungen abge- 
rissene Schleimhautstückchen, doch kommt er bezüglich der letzteren 
zu dem Resultate, dass »eine Förderung der Diagnostik durch Unter- 
suchung zufällig gefundener Magengewebsstückchen nur in ganz ver- 
einzelten, besonders glücklichen Fällen möglich iste. Diese Ansicht 
gründet sich auch auf die von anderen Autoren mitgetheilten Be- 
funde; sie ist um so mehr berechtigt, als wir, je genauer wir unter- 
suchen, um so intensiver darauf hingewiesen werden, dass die ent- 
zündlichen Veränderungen bei Gastritis häufig nicht die gesammte 
Schleimhaut gleichmäßig betreffen, sondern fleckweise vertheilt sind. 

Bezüglich der von Hayem sogenannten Gastritis mucosa ist 
L. der Ansicht, dass zu deren Zustandekommen eine Kombination 
mit interstitiellen Entzundungsprocessen, wie Hayem verlangt, nicht 
unbedingt erforderlich sei. Seiner Auffassung nach kann bei ein- 
facher Atrophie der Drüsenzellen durch regenerative Wucherung des 
Grübchenepithels eine Auskleidung auch der eigentlichen Drüsen- 
schläuche mit Magenepithel stattfinden. Er unterscheidet aber dabei 
diese Magenepithelschläuche nicht scharf von den vom Ref. soge- 
nannten Darmepithelschläuchen, in denen allein sich die echten 
Becherzellen finden. 

Am schwierigsten zu beurtheilen ist die Gastritis hyperpeptica 
Hayems. Thatsächlich hat es L. nicht vermocht, sie in irgend 
einem seiner Fälle zu diagnosticiren, denn er verlangt mit Recht, 
dass zur Erkennung dieser Form der numerische Nachweis ver- 
mehrter Belegzellen im Fundustheile oder des Auftretens echter Fun- 
dusdrüsen im Pylorus geführt wird. 

Über die Gastritis atypica Hayem’s drückt sich Verf. so aus, 
dass er sie vorläufig nicht als Gastritisform anzuerkennen vermöge. 

Ad. Schmidt (Bonn). 





3l. E. Schütz. Einiges über Mageninhaltsuntersuchungen. 
(Wiener med. Wochenschrift 1598. No. 47 u. 48.) 

Aus der Arbeit, die außer den bekannten Untersuchungsmetho- 
den einige ganz zweckmäßige praktische Griffe und Winke enthält, 
sei hervorgehoben, dass S. eine Magensonde von einer Stärke nimmt, 
die dem englischen Fabrikate Jaques’ Patente No. 20 entspricht. Das 
untere Ende derselben ist offen. In der Nähe desselben besitzt sie 
ein großes ovales Fenster und diesem gegenüber eine Reihe kleiner 
rundlicher Öffnungen. Beim Ausspülen und Fxprimiren schiebt 
er ein aus Horn gefertigtes, über die Sonde geschobenes Rohr zwi- 
schen die Zähne des Kranken, das nicht nur die Sonde vor den 
Zähnen schützt und ein Zusammenpressen derselben verhütet, son- 
dern auch das Offenhalten des Mundes erleichtert und dem sich 
ansammelnden Speichel einen leichten Abfluss gestattet. Bei der 
mikroskopischen Untersuchung des Magensaftes gedenkt er der 
»Schnecken« und »Spiralzellen«, die durch Salzsäure verdautes Mye- 
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33. G. Köwesi (Budapest). Untersuchungen aus dem Ge- 


biete der Magenpathologie. 
(Archiv für Verdauungskrankheiten Bd. V. Hft. 2.) 

Die Untersuchungen Ra betreffen das numerische Verhalten 
der Hyperchlorhydrie, quantitative Veränderungen der Pepsinsekretion 
unter pathologischen Zuständen und das Verhalten der Gasgärung 
zur Salzsäuresekretion. Im Einzelnen sei hervorgehoben, dass sich 
bei 112 Magenkranken als Mittelwerth eine Acidität von 50 fand. 
Excessivformen von Hyperchlorhydrie wurden nur selten beobachtet, 
so dass in dieser Hinsicht Budapest im Verhältnisse zu anderen großen 
Städten einen vortheilhaften Platz einnimmt. Trotz normalen Ver- 
haltens der freien Salzsäure kann der Aciditätsgrad sehr hoch sein 
und das klinische Bild dem der Hyperchlorhydrie entsprechen. Die 
Hyperchlorhydrie ist eine Krankheit des jugendlichen Alters. 

Der Pepsinogengehalt des normalen Magensaftes schwankt eine 
Stunde nach dem Probefrühstücke zwischen 50 und 60%. Zwischen 
der Salzsäure- und Pepsinsekretion besteht kein strenger Parallelis- 
mus. Krankhafte Processe gewebsdestruktiver Art vermögen die 
Pepsinogensekretion weniger zu beeinflussen als die Salzsäureab- 
scheidung. Bei ektatischen und atonischen Zuständen verschiedenen 
Ursprunges weist die Pepsinogensekretion im Gegensatze zu den durch 
Carcinom hervorgerufenen, normale Verhältnisse auf. 

Einhorn München). 


— — mn nn 


34. J. Troller (Gießen). Zur Pepsinfrage bei Achylia 


gastrica. 
(Archiv für Verdauungskrankheiten Bd. V. Hft. 2.) 

Pepsinbestimmungen bei 2 Fällen von Achylia resp. Hypochylia 
gastrica nach etwas modificirter IIammerschlag’scher Methode 
bestätigen die von Riegel betonte Thatsaclıe, dass die pepsinbildende 
Funktion der Magendrüsen viel dauerhafter ist wie die süäurebildende. 
Im 1. Falle, bei dem seit über 9 Jahren Salzsäuredeficite und zur 
Zeit völliges Versiegen der Salzsäuresekretion konstatirt wurden, 
bestand die Pepsin- und Labausscheidung, wenn auch in beschränk- 
tem Maße (durchschnittlich 25%) noch fort. Der Fall wäre demnach 
streng genommen nicht als Achylie, sondern als Achlorhydrie zu 
bezeichnen. Der Verlauf des ?. Falles zeigt, dass von dem Verhalten 
der Fermentsekretion Schlüsse auf die In- und Extensität der Er- 
krankung gezogen werden dürfen. 

Weiterhin beschreibt T. ein neues Verfahren für die Pepsin- 
bestimmung im Harne und nimmt einen Parallelismus zwischen der 
Pepsinsekretionsfähigkeit der Magendrüsen und dem Fermentgehalte 
des Harns an, so dass beim Fehlen einer Mageninhaltsuntersuchung 


die Bestimmung des letzteren eine Beurtheilung der Pepsinsckretion 


der Magendrüsen ermöglicht. Einhorn München‘, 
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Bittersalz oder Traubenzucker vor, Alkohol wird leicht, die beiden 
anderen so gut wie gar nicht im Magen resorbirt, die Anderung 
ihres Verhältnisses im Ausgeheberten dient als Maßstab der Magen- 
resorption. Später nahm Verf. eine Emulsion von Olivenöl und 
Traubenzucker (20 Öl, 10 Gummi arab., 60 Sacch. ur., Wasser ad 200), 
oder besser Eigelbemulsion mit Zucker (über die Fettbestimmung in 
der Emulsion cf. das Original). 

Mittels dieser Methode hat v. M. nun an einer Reihe von Ma- 
genkranken Versuche gemacht. Er kommt dabei zu dem überraschen- 
den Resultate, dass bezüglich des Resorptionsvermögens bei Gesunden 
und Kranken kein nennenswerther Unterschied besteht. Das steht 
im Einklange mit v. M.’s Auffassung, dass im Magen nur durch Os- 
mose, nicht durch vitale Zellthätigkeit resorbirt wird. 

Für die Klinik folgt aus M.’s Versuchen, dass der Prüfung der 
Magenresorption keine wesentliche diagnostische Bedeutung zukommt. 

D. Gerhardt (Straßburg i/E.). 


38. F. Reach. Ein Beitrag zur Prüfung der sekretorischen 
Funktion des Magens. 
(Fortschritte der Medicin 1898. No. 19.) 

In einer vorläufigen Mittheilung veröffentlicht R. seine neue 
. Methode zur Prüfung der sekretorischen Funktion des Magens. Der 
Versuch ist folgender: Die Versuchsperson bekommt auf nüchternen 
Magen ein Ewald’sches Probefrühstück und gleich darauf eine Ge- 
latinekapsel, die 0,6 eines Gemenges Bariumjodat und Wismuthoxy- 
jodid im Verhältnis 1 : 2 enthält. Danach wird der Speichel auf Jod 
geprüft. Zur Kontrolle muss an einem andern Tage, zu derselben 
Zeit und ebenfalls nach einem Probefrühstücke der Magen ausgehebert 
werden. Das Erscheinen von Jod beruht darauf, dass durch An- 
säuerung (Salzsäure) eines solchen Gemenges in Folge der Oxydation 
durch den aus der Jodsäure frei werdenden Sauerstoff aus beiden 
Körpern Jod frei wird. 

Die angestellten 12 Versuche sprechen dafür, dass sich aus dem 
frühzeitigen, nicht aber aus dem späten Erscheinen des Jods im 
Speichel Schlüsse auf die Salzsäuresekretion des Magens ziehen las- 
sen. Man kann wohl eine Hyperacidität diagnostieciren und Hyp- 
acidität ausschließen, nicht aber umgekehrt. Neubaur (Magdeburg). 


39. Deganello. Ricerche sul ricambio materiale di una 
donna a cui fu asportato lo stomaco. 
(Riforma med. 1899. No. 136.) 

‚ Die obigen Stoffwechseluntersuchungen wurden an einer 48jäh- 
rigen Frau vorgenommen, welcher in der chirurgischen Klinik zu 
Padua von Tricomi der ganze Magen resecirt war: und zwar 2 und 
3 Monate nach der Operation. Das Körpergewicht war in dieser 
Zeit um 3 kg, von 33 auf 36, gestiegen, der Gehalt an rothen Blut- 
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Ausnutzung kommt nach Verf. dadurch zu Stande, dass der saure 
Mageninhalt beim Übertritte in den Darm weniger gute Bedingungen 
für seine Neutralisation vorfindet und dass in Folge dessen die 
Pankreasverdauung gestört ist. Das Erbrechen soll darauf beruhen, 
dass bei den operirten Thieren durch rückläufige Peristaltik leichter 
Darminhalt in den Magen übertreten und als Brechreiz wirken kann, 
als in der Norm. F. Schenck (Würzburg). 


Therapie. 


42. Young. Hypodermic injection of quinine in malaria. 
(Brit. med. journ. 1899. Juli 8.) 

Y. hat mit großem Erfolge sowohl bei milden, wie schweren Formen von Ma- 
laria Chinio. hydrochlor. und hydrobrom. in Gestalt von Injektionen angewandt. 
Ganz besonders bewährten sich die Einspritzungen bei Kindern in täglichen Dosen 
von 0,06—0,12 g pro die. Unter antiseptischen Kautelen entsteht keine Schäd- 
lichkeit; überdies sind Symptome von Chinchonismus bei dieser Behandlungsweise 
selten. Friedeberg (Magdeburg). 


43. Lemoine (Lille) et Veuillot. Paludisme à forme pernicieuse. 
Insuccès de la quinine et de la cinchonidine. Guérison par ’hydro- 
thérapie froide. 

(Arch. prov. de méd. 1899. No. 5.) 

Dass in Fällen schwerer Malaria, wo Chinin und seine Präparate und Ersats- 
mittel versagen, die Kaltwasserbehandlung zum Ziele führen kann, hatte Fleury 
schon in den 50er Jahren gezeigt. Der hier mitgetheilte Fall aus der Wasserheil- 
anstalt Belleville ist besonders durch die beigegebene Fieberkurve, die sich über 
4 Monate erstreckt, in dieser Hinsicht sehr lehrreich. 

Es war ein Fall von schwerer Febris continua, der kachektisch in die An- 
stalt kam, nachdem er schon lange mit Chinin, Salipyrin u. A. behandelt war. Die 
Hydrotherapie bestand in 2 kalten Übergießungen täglich, wozu Anfangs noch 
Chinin gegeben wurde. Das Niveau der Temperaturkurve sank alsbald. In der 
2. Woche war die Temperatur, abgesehen von vereinzelten Fieberanfällen, normal 
und blieb schließlich so, auch nach dem Aussetzen des Chinins. Die täglichen 
Übergießungen waren 6 Wochen lang durchgesetzt worden. Der Appetit, der 
Anfangs völlig fehlte, hob sich sehr bald und der Kranke konnte schließlich in 
gutem Allgemeinzustande entlassen werden. Classen (Grube i/H.). 


44. G. Bragagnolo. L'infezione malarica della milza e la splenec- 


tomia. 
(Rivista Veneta di scienze med. 1899. Februar.) 

Die interne Behandlung der malarischen Milzhypertrophie (Chinin, Arsen) ist 
häufig erfolglos. In solchen Fällen sind subkutane Jodjodkaliinjektionen nach 
Parona (Jod. pur. 0,025, Kal. jod., Guajacol. & 2,5, Glycerin. puriss. 2,5) oder 
einfache Laparotomie zu versuchen, die häufig eine Verkleinerung der Milz und 
Besserung der Kachexie und der lebhaften Beschwerden erzielen. Eine Radikal- 
heilung kann nur durch Splenektomie erreicht werden, die auch dann zu erfolgen 
hat, wenn nach der Parona’schen Kur oder der explorativen Laparotomie die 
Milz beweglich bleibt. Eine dringende Indikation für die Splenektumie bildet die 
Stieldrehung; sie ist kontraindicirt bei gleichzeitig bestehender Leukämie, bei 
schweren Leber- und Nierenaffektionen, schwerster Kachexie und ausgedehnten, 
festen Adhäsionen, deren Lösung besonders bei großer Zerreißlichkeit des Milz- 
gewebes höchst gefährlich ist. Das Volumen der Milz ist ohne Bedeutung. 
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49. T. Hochstetter. Uber die Behandlung des cystösen Echinococcus. 
Inaug.-Diss,, Tübingen, 1899. 

In den Jahren 1884—1897 wurden in der medicinischen Klinik su Tübingen 
6 Fälle von cystösem Echinococcus mit der Punktion behandelt, bei einem der- 
selben trat der Tod durch Durchbruch der Echinokokkencyste in den Magen und. 
dadurch verursachte innere Blutung ein, alle übrigen wurden geheilt. — Die 
Punktion ist nicht gefährlich, wenn sie mit strengster Asepsis und Aspiration ver- 
bunden wird; sie kann je nach Bedürfnis wiederholt werden, doch tritt häutig 
schon nach der 1. Punktion Schrumpfung des Sackes ein, mehr als 3 Punktionen 
waren niemals nöthig, um Heilung zu erzielen. Der Eingriff soll möglichst früh- 
seitig vorgenommen werden, da die Cysten um so eher zu vollständiger Heilung 
kommen, je weniger umfangreich sie sind und je weniger dick die sie umgebende 
Kapsel ist. Sollte ausnahmsweise auch nach mehrfachen Punktionen keine Hei- 
lung eintreten oder sonst ein energischerer Eingriff indicirt sein, so dürfte heut zu 
Tage die einseitige breite Eröffnung nach Lindemann-Landau am meisten zu 
empfehlen sein. Wenzel (Magdeburg). 


50. H. Weber. Zur therapeutischen Verwendung von Seereisen. 
(Zeitschrift für diätet. und physikal. Therapie Bd. III. Hft. 5.) 

Die Lungenkrankheiten, speciell die Lungentuberkulose haben in früherer Zeit 
die Hauptindikation für die Seereisen abgegeben. Später ist man hiervon immer 
mehr zurückgekommen, doch empfiehlt der Verf. auf Grund eigener großer Er- 
fahrung für die Anfangsstadien der Tuberkulose, namentlich wenn dieselbe mit 
nervösen Zuständen verknüpft ist, die Seereisen noch immer als entschieden nutz- 
bringend. Hauptsächlich aber haben letztere einen großen prophylaktischen Werth 
bei erblicher Neigung zu Lungentuberkulose, was bei phthisisch veranlagten Knaben 
für die Bestimmung ihres späteren Berufes (Marine!) von Interesse ist. Dasselbe 
gilt für skrofulöse Kinder. Bei chronischen Katarrhen der L,uftwege sind Seereisen 
in warmen Klimaten sehr indieirt und beim Heuasthma (Hay fever: bilden sie die 
beste Behandlungsmethode. In vielen Fällen von psychischer Unruhe in Folge 
von Überarbeitung, erfolgloser Arbeit oder missglückten Spekulationen, sind die 
Seereisen allen anderen Behandlungsmethoden vorzuziehen, und hat Verf. gerade 
auf diesem Gebiete große Erfahrung. Zum Schlusse empfiehlt W. Seereisen 
ganz besonders bei der Behandlung der Trunksucht. Er hat in 16 Fällen Besserung 
bezw. Heilung eintreten sehen. H. Bosse (Riga). 


51. Buttersack. Uber Beschäftigung von Kranken. 
(Zeitschrift für diätet. und physikal. Therapie Bd. III. Hft. 4.) 

Im Vordergrunde der Aufgaben eines Krankenhauses sollte neben der Wieder- 
herstellung der absoluten Gesunitheit des Kranken auch die bestmöglichste Re- 
paratur der früheren Arbeits- und Erwerbsfähigkeit stehen, wie das namentlich 
für solche Fälle in Betracht käme, in denen der Pat. nicht eigentlich mehr krank, 
aber auch nicht ganz gesund, jedenfalls aber für längere Zeit außer Stande ist, 
seine frühere Beschäftigung wieder aufzunehmen. Der Mangel an Beschäftigung 
wirkt bei vielen von diesen Leuten, die häufig mehr aus Mitleid als aus therapeu- 
tischen Nothwendigkeiten im Krankenhause verpflegt werden, in Rücksicht auf 
eine eventuelle Wiederaufnahme ihrer früheren Thätigkeit durchaus schädlich. Die 
Unlust zur Arbeit steigert sich zur Arbeitsscheu und die Energie des Wollens 
geht schließlich verloren. 

In jedem Krankenhause giebt er genug Arbeit für Schneider, Schlosser, Buch- 
binder etc., ferner Reparaturen, die in das Gebiet der weiblichen Handarbeiten 
fallen und dürfte es nicht schwer fallen, die so oft brachliegenden Arbeitskräfte 
heranzuziehen, wobei die Befürchtung einer Überanstrengung bei richtiger Kon- 
trolle ausgeschlossen erscheint. H. Bosse Riva. 





Originalmittbeilungen, Monographien und Separatabdrücke wolle man 
an den Redakteur Prof. Dr. H. Unverricht in Magdeburg-Sudenburg (I.cipzigerstr. 44), 
oder an die Verlagshandlung Breitkopf & Hürtel, einsenden. 


Bruck und Verlag von Breitkopf & Hartel in Leipzig. 
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sind, die Inhaltsmenge des Magens auf der Höhe der Verdauung 
nach einer amylaceenreichen und amylaceenarmen Probemahlzeit 
eine relativ verschiedene ist, und schließlich die subjektiven Be- 
schwerden nach reichlicher Amylaceenzufuhr größer als nach reich- 
licher Fleischzufuhr sind. Da bei vorwiegender Fleischnahrung das 
Mengenverhältnis der N-haltigen zur N-freien Nahrung ein ganz 
anderes wird, als es normalerweise sein müsste, empfehlen die Verf. 
eine reichliche Darreichung von Fett, das von Hyperaciden, wie 
die Krankenbeobachtung und angestellte Stoffwechselversuche erge- 
ben haben, gut vertragen wird. Das Fett besitzt einen hohen Brenn- 
werth, setzt die Saftsekretion des Magens etwas herab und hebt so- 
fort die Unterernährung. Nur wenn man im speciellen Falle eine 
mangelnde Toleranz für Fett entdeckt hat, ist von einer Fetternäh- 
rung abzusehen. Am besten werden die leicht schmelzbaren Fette, 
wie das Fett der Milch, Butter, Sahne und das Öl vertragen. 
Daneben soll ein Theil der nöthigen Kohlehydrate in gelöster 
Form gegeben werden. 

Die tägliche Nahrung bei den Stoffwechselversuchen bestand 
aus 4 Eiern, 1 Liter Milch (Charite-Milch), 360 ccm Bouillon, 260 g 
Schabefleisch, 3 Schrippen und 150 g Butter, so wie 1 Liter dünnem 
Kaffeeaufguss ohne Milch und ohne Zucker, ferner aus 15 g Kochsalz. 


Neubaur (Magdeburg). 


2. A. Verhaegen (Löwen). Acidit& réelle des hyperchlor- 
hydriques. 
(Cellule T. XV. Fasc. 2.). 

V. hat in einer früheren Arbeit nachgewiesen, dass die Acidität 
des Magensaftes bei gesunden Personen in außerordentlich weiten 
Grenzen schwankt, und dass Personen mit Säurewerthen, welche die 
als normal geltenden (1—2°/,,) weit übersteigen, ohne jede Beschwer- 
den sein können. In der vorliegenden Arbeit sucht er an der Hand 
der vorliegenden Litteratur und 6 eigener Beobachtungen zu bewei- 
sen, dass Kranke, welche das klinische Bild der Hyperchlorhydrie 
oder Hypersekretion bieten, durchaus nicht immer an HCl besonders 
reichen Magensaft aufweisen, dass vielmehr häufig der Salzsäurewerth 
das Mittel nicht übersteigt, ja manchmal dasselbe nicht erreicht; 
dass ferner diese Kranken nach eingetretener Heilung oder besser 
nach Aufhören der subjektiven Beschwerden die nämliche Acidität 
aufweisen, wie zur Zeit der heftigsten Krisen. Die Beschwerden 
dieser Kranken können demnach überhaupt nicht auf eine vermehrte 
Säurebildung, auf eine »reelle Hypersekretion« zurückgeführt wer- 
den, sondern sie beruhen auf einer Hyperästhesie der Magenschleim- 
haut (in Folge entzündlicher Veränderungen, Erosionen etc.) gegen- 
über einer allerdings meist bedeutenden Salzsäuresekretion, die aber 
für diese Personen als normal zu bezeichnen ist. 


Praktisch folgt daraus, dass Kranke mi der 
; e mit den Symptomen der 
Hyperchlorhydrie behandelt werden müssen, wie SE akute oder 
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subakute Entzündungsprocesse oder Ulcus vorliegen würden; Milch- 
diit, Kataplasmen, Alkalien in kleiner Quantität. 
Einhorn (München). 





3, L. Herzog. Eine Studie zur Klinik der nervösen 
Dyspepsie. | 

(Zeitschrift für diätetische und physikalische Therapie Bd. II. Hft. 2.) 

Verf. hat das Resultat seiner Forschungen auf diesem noch recht 
dunklen Gebiete in der Hauptsache wie folgt ausgesprochen: Die 
nervige Dyspepsie ist kein Symptom, sondern ein einheitliches, wohl 
&unkterisirtes Krankheitsbild, ein chronisches Leiden, bei welchem 
es sich um eine gesteigerte Erregung resp. Hemmung des Nerv. va- 
gus (und sympathicus) und um eine Wirkung auf das Gesammt- 
ervensystem handelt. Eine besonders wichtige Form der nervösen 
Dyspepsie ist die Kombination der motorischen Insuffcienz des Ma- 
gens, verbunden mit gleichzeitiger Hyperacidität. Bei guter motori- 
scher Kraft kann die Dyspepsie mit Hyper- und Subacidität ein- 
hergehen, Körpergewicht und Höhe des Säurewerthes nehmen oft 
m umgekehrten Verhältnisse ab, resp. zu. 

Als teine Sensibilitätsneurose ist sie nicht so häufig, sie ist so- 
a meist eine gemischte Neurose (neben der sensiblen eine Motili- 
= und Sekretionsneurose) ; sie kann die Folge einer Gastroptose 
i teroptose) sein, nicht aber die Ursache. Bei der Differential- 
rn — chronischer Magenkatarrh und Magengeschwür in 
apat a a — ee: in der Lage, eine nervöse Dyspepsie 
an — uch der leere Magen kann bei derselben 
ee n sein, die meist auf Reizerscheinungen in der 
Set d te zurückzuführen sind; ein Wechsel in der Steige- 
Se en findet gewöhnlich immer zu einer bestimmten 
Ze GE lee nämlich die Grenze der täglichen körperlichen 

Die Nearast ie erreicht bezw. überschritten ist. 
Pa mie ist nach Verf. eine der verschiedenen Ursachen 

Dyspepsie, nicht die Folge derselben 


H. Bosse (Riga). 





4. : 
A. Pick, Über Hyperästhesie des Magens. 
Die H (Wiener med. Wochenschrift 1898. No. 34.) 
— — unterscheidet sich dadurch von der Gastr- 
— aere dauernden, letztere einen vorübergehenden 
nerven darstellt, Si et en Erregungszustand der sensiblen Magen- 
Mechanische —8 ann durch thermische (niedere Temperaturen), 
ur letzten Gru ungszufuhr) und chemische Reize bedingt sein. 
at, tritt Bere gehört die Säurehyperästhesie. Bei derartigen 
en, während sich i a anormalen Salzsäuregehalte Sodbrennen 
zustellen pflegt, Ne bei Gesunden nur bei Superacidität ein- 
Magenaffektionen s ätiologisches Moment gelten: länger dauernde 
; wiederholte Gemüthsaffekte, Chlorose, Hysterie, 
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Neurasthenie, Tafelexcesse, geistige Überanstrengung und Influenza. 
Die wichtigsten Symptome sind: Schmerz, Aufstoßen, Sodbrennen 
und Erbrechen. Bei der Differentialdiagnose zwischen Hyperästhesie 
und Ulcus ventriculi ist zu beachten, dass 1) Flüssigkeiten bei erste- 
rer schlechter vertragen werden als feste Speisen, weil flüssige Spei- 
sen mit einer größeren Magenfläche in Berührung kommen, 2) zwi- 
schen den einzelnen Anfällen Perioden vollständigen Wohlbefindens 
auftreten, in denen schwere Speisen gut vertragen werden, 3) die 
Druckpunkte gewöhnlich zwischen den Schulterblättern und auf der 
Wirbelsäule liegen, 4) der Schmerz durch Faradisation gelindert wird. 
Bei der Therapie spielt die Ernährung eine große Rolle. Flüssig- 
keiten sind, falls sie Beschwerden verursachen, einzuschränken, dess- 
gleichen sind nicht zuträgliche Stoffe zu vermeiden. Unterstützend 
wirkt die Faradisation. Der Verabreichung von Alkalien kommt der 
Werth einer symptomatischen Behandlung zu. Neubaur (Magdeburg). 





5. R. Stern. Über traumatische Erkrankungen der Magen- 
schleimhaut. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1899. No. 38.) 

Über das im Titel bezeichnete Gebiet, welches durch die Unfall- 
gesetzgebung eine besondere praktische Bedeutung erhalten hat, 
giebt der Verf. eine ausgezeichnet orientirende Übersicht. Als Ur- 
sache der betreffenden Erkrankungen kommen in erster Reihe 
Quetschungen, dann indirekte Einwirkung (Sturz auf die Füße erte). 
auch starke Muskelanstrengung in Betracht. Über ihre Anatomie 
liegen noch wenig Beobachtungen vor, offenbar desswegen, weil 
Magenwunden große Tendenz zur Heilung zeigen. Thierversuche, 
die nach dieser Richtung angestellt wurden, haben gezeigt, dass 
durch Traumen des Magens Ablösungen der Schleimhaut von der 
Muscularis erzeugt werden können, aus denen sich späterhin Ge- 
schwüre bilden. 

In klinischer Hinsicht müssen 2 Gruppen unterschieden werden, 
rasch heilende und chronisch verlaufende. Beide machen im All- 
gemeinen die klassischen Erscheinungen des Ulcus ventriculi; die 
chronisch verlaufenden geben eine zweifelhafte Prognose, zumal sie 
zu Pylorusstenose führen können. Die Verschiedenheit der Heil- 
tendenz kann weder auf allgemeiner Anämie noch auf Hyperacidität 
des Magensaftes beruhen, wie angenommen worden ist, sondern 
dürfte vielleicht auf sekundäre Infektion der Magenwunde zurück- 
zuführen sein. 

Ein ganz besonders praktisches Interesse hat die traumatische 
Entstehung des Magencarcinoms. Obwohl sich diese Frage bisher 
principiell nicht entscheiden lässt, müssen doch bei Beurtheilung des 
einzelnen Falles einige wichtige Momente berücksichtigt werden: 
zunächst der Ort, ferner die Art der Verletzung; sodann muss nach 
Möglichkeit klar gestellt werden, ob der Tumor schon vor dem 
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‚Im vorliegenden Falle P.’s, welcher eine 6ljährige Bäuerin be- 
traf, spielten in der Anamnese 11 Entbindungen, ein Abort mit 
längeren Blutungen und Anämie eine Rolle. Die eigentliche Krank- 
heit begann mit gastrischen Störungen, Übelkeit, Erbrechen, Appetit- 
losigkeit, beständigen Magenschmerzen, starker Anämie; so zog sich 
der Zustand mehrere Jahre hin, meist leichte Obstipation, dazwischen 
4—5 Tage lang unbezwingbare Diarrhöe, welche sich spontan wieder 
verlor. Die lange Dauer des Leidens ohne Blutbrechen, ohne nach- 
weisbaren Tumor, Wirkungslosigkeit einer Arsentherapie, ließen in 
diesem Falle die Wahrscheinlichkeitsdiagnose: Atrophia stomachi 
Fenwick stellen. 

Bei der Autopsie erwies sich die Magenwand papierdünn, trans- 
parent. Die vordere Wand noch transparenter als die hintere. Der 
Magen ist nicht vergrößert, der Pylorus für den Finger durchgängig, 
nirgend wo Ulcera oder Narben, nichts von Carcinom. In der Um- 
gebung der Cardia und des Pylorus erweist sich auf 5—6 cm hin 
die Dicke der Magenwand normal, so dass man den Eindruck 
gewinnt, dass hauptsächlich diejenigen Theile des Magens von der 
Atrophie betroffen sind, in welchen die Labdrüsen vorherrschen. 

Re Hager (Magdeburg-N.). 


8. G. Zahn. Ein Beitrag zur pathologischen Anatomie der 


Magendivertikel. 
(Deutsches Archiv für klin. Mediein Bd. LXIII. Hft. 3 u. 4.) 

Verf. stellt verschiedene Fälle von Magendivertikel aus der 
Litteratur zusammen; sie lassen sich ähnlich wie die des Ösophagus 
in Pulsions- und Traktionsdivertikel scheiden; die ersteren kommen 
theils durch Fremdkörper, besonders durch Haargeschwülste, theils 
durch Pylorusstenosen unter noch unbekannten begünstigenden Um- 
ständen zu Stande, die letzteren durch Verwachsung des Magens 
mit entzündeten Gallenblasen, Pankreas, subserösen Geschwülsten. 
Z. giebt dann die Beschreibung eines eigenen Falles, in dem das 
Magendivertikel zufälligen Sektionsbefund bildete. Es saß am Blind- 
sacke, war walnussgroß, an der Spitze mit dem Zwerchfelle verwachsen, 
die Wand wurde von atrophischer Schleimhaut, nur in den unteren 
Theilen auch von den beiden Muskelhäuten gebildet; ob es sich um 
Pulsions- oder Traktionsdivertikel handelte, wurde nicht ganz klar. 

D. Gerhardt (Straßburg i/E.). 





9. A. Albu. Zur Frage der Tetanie bei Magendilatation. 
(Archiv für Verdauungskrankheiten Bd. IV. Hft. 4.) 

Akut einsetzende Tetanie bei einem Pyloruscarcinom ohne fühl- 
baren Tumor. Mit Rücksicht auf die schlechte Prognose der Tetanie 
bei Magendilatation Operation, welche einen klein-kastaniengroßen 
Seirrhus mit hochgradiger Pylorusstenose ergiebt. — Pylorusresektion. 
— Nach 3 Wochen als geheilt entlassen, kein weiterer Krampfanfall. 
2 Monate nach der Operation große Curvatur in Nabelhöhe (vorher 
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hebliche Pylorusstenose in Anwendung gezogen. Bettruhe (um Zer- 
rung des Magens zu vermeiden) und tägliche Magenausspülungen 
unterstützen die diätetischen Vorschriften. Wenzel (Magdeburg). 


11. H. Strauss. Einige praktisch wichtige Fragen aus dem 


Kapitel der Gastroptosen. 
(Berliner Klinik. Sammlung klinischer Vorträge 1899. Mai.) 
Fischer’s medicinische Buchhandlung (H. Kornfeld). 

Auf Grund der ätiologischen Betrachtung theilt Verf. die Gastro- 
ptosen in 2 Gruppen ein, in solche, bei welchen die Gastroptose eine 
Anomalie der Körperkonstitution darstellt und in solche, bei welcher 
sie durch lokale, in der Regel mechanische Ursachen bedingt ist. 
Zur 1. Gruppe gehören Individuen mit hagerem Körperbau, schmalem 
Brustkorbe mit spitzem epigastrischem Winkel und fluktuirender 
10. Rippe, deren Körperform an den Habitus phthisicus geradezu 
erinnert und die meist ein labiles Nervensystem und eine Disposition 
zur Anämie besitzen. Bei der 2. Gruppe kann die dislocirende Ur- 
sache theils am oder im Magen (dauernde Belastung bei motorischer 
Insufficienz) sitzen oder außerhalb derselben gelegen sein. Von 
letzteren wären die Netzbrüche der Linea alba und die Vergrößerung 
des Bauchraumes, wie sie das Wochenbett, gelegentlich auch Ent- 
fettungskuren und Ascitespunktion bringen, zu nennen. 

Die Gastroptose pflegt, so fern sie nicht sekundär danach ent- 
standen ist, keine länger andauernden schweren Motilitätsstörungen 
zu machen. Für gewöhnlich macht sich die Motilitätsstörung schon 
an dem Grade der Rechtsdistanz der Aufblähungsfigur kenntlich, 
wenn die Entfernung des am meisten nach rechts gelegenen Punktes 
von der Mittellinie 10 cm und mehr beträgt. Prophylaktisch wird 
ein weiteres Sinken des Magens durch die Stärkung der Bauch- 
decken verhütet, die durch Hydrotherapie, vorsichtige Massage, Heil- 
gymnastik und Faradisation erzielt werden kann oder durch eine 
zweckmäßige Leibbinde ersetzt wird. Letztere muss einen Druck in 
der Richtung von vorn nach hinten, von unten nach oben und von 
den Seiten gegen die Mitte ausüben, sie muss daher den umgriffenen 
Abdominaltheil so umfassen, dass sie ihm wie ein nach oben sich 
öffnender Trichter anliegt. Schenkelriemen sollen ein Hinaufrutschen 
der Binde nach oben verhüten. Ferner empfehlen sich gegebenen 
Falles Mastkuren, anderweitige symptomatische oder nach der 
Funktionsstörung des Magens sich richtende Maßnahmen. 

F. Buttenberg Magdeburg). 


12. M. Letulle. Varices de l'estomac. 
(Presse med. 1898. November 26.) 

Wenn im Verlaufe einer Leber- oder Milzkrankheit oder eines 
Peritoneal- oder Herzleidens reichliches Blutbrechen auftritt ohne 
deutliche epigastrische Schmerzen, so muss man an Ösophagus- oder 
Magenvaricen denken. Von den letzteren giebt Verf. 2 Beispiele. 
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15. Stewart (Philadelphia). A case of two isolated carcino- 


matous gastric ulcers. 
(Amer. journ. of the med. sciences 1898. November.) 

In einem Magen fanden sich getrennt von einander 2 krebsige 
Geschwüre vom Typus des Adenocarcinoms, das eine an der kleinen 
Curvatur, mit der Leber verwachsen, das andere an der groBen Cur- 
vatur, mit dem Pankreas verwachsen. 

Aus der ausführlichen Krankengeschichte ist hervorzuheben, dass 
nach einer Probelaparotomie, bei welcher nur 2 carcinomatöse 
Lymphdrüsen aus dem Netze entfernt wurden, eine wesentliche Besse- 
rung der subjektiven Beschwerden des Kranken eintrat. Von einer 
Operation war nämlich Abstand genommen worden, weil der Magen 
in großer Ausdehnung von dem klinisch diagnosticirten Carcinom 
eingenommen zu sein schien. Trotzdem verschwanden alle Krank- 
heitssymptome so vollständig, dass Pat. 9 Monate später vollständig 
gesund erschien, eine Thatsache, welche um so schwerer zu erklären 
war, als der Kranke (übrigens ein Arzt, der sich selbst genau 
beobachten konnte) schon 18 Monate vorher die ersten klinischen 
Anzeichen für einen ulcerösen Process im Magen gespürt hatte. 
Wieder 18 Monate nach jener Operation wurde wegen rekurrirender 
Beschwerden wiederum eine Probelaparotomie vorgenommen, bei 
welcher ein großes Geschwür am Magen wahrgenommen wurde. Der 
Tod erfolgte bald an Peritonitis. 

Die Carcinome waren offenbar beide auf dem Grunde alter pep- 
tischer Geschwüre entstanden. Classen (Grube i/H.). 


16. Ramoino. Del carcinoma infiltrato dello stomaco simu- 
lante la linite plastica del Brinton. 
(Morgagni 1899. Januar.) 

R. bespricht die Schwierigkeit der Differentialdiagnose zwischen 
infiltrirtem Krebs und der Linitis (Brinton). Die letztere, über welche 
in diesen Blättern bereits einmal (cf. Jahrgang 1897 p. 81) berichtet 
ist, besteht in einer Verdickung, Pachydermie sämmtlicher Magen- 
häute namentlich der Tunica mucosa und ihres alveolären Binde- 
geschen, Das Drüsenstratum der Mucosa wird allmählich zerstört, 
die Magenkapacität verringert. 

Was die Atiologie anbelangt, so werden beschuldigt Alkohol, 
Syphilis, Strapazen, anhaltende gastrische Störungen, auch dauernde 
leichte Traumen: im Ganzen aber ist die Atiologie dunkel, die 
Dauer des Leidens kann viele Jahre betragen. 

Hager (Magdeburg NN". 


17. Krokiewiez. Multiples Adenocarcinom des Magens im 


Verlaufe von progressiver perniciöser Anämie. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1899. No. 37.) 
Der Fall von K. betrifft einen 37jährigen Tagelöhner, bei welchem 
sowohl der klinische Verlauf, als auch das mikroskopische Bild des 
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wesenheit von Galle bedingt. Sarcinen sprechen gegen, größere un- 
bewegliche Stäbchen im Magensafte für Carcinoma ventriculi. An- 
schwellung der Axillar- oder Supraclaviculardrüsen charakterisirt nur 
einen Krebs im Allgemeinen, Anwesenheit von Zucker im Urin kann 
für Pankreascarcinom sprechen. W. Neubaur (Magdeburg). 


19. J. Wiezkowski (Lemberg). Über das gegenseitige Ver- 


hältnis der Magen- und Darmfunktionen. 
(Archiv für Verdauungskrankheiten Bd. IV. Hft. 4.) 


W. hat bei 5 Kranken mit relativ gesundem Darmkanale nach 
Verabreichung der verschiedensten Purgantien eine Abnahme der 
freien Salzsäure im Magen konstatirt, während die Peristaltik retar- 
dirende Mittel eine Steigerung des Werthes für die freie Salzsäure 
bedingten. Nur bei einem Falle mit Hyperacidität nahm die freie 
Salzsäure in gleicher Weise auf Purgantien wie auf Opiumtinktur 
zu. Eine Ausnahme bot auch das Karlsbader Salz, das wie bekannt 
in kleinen Dosen eine Steigerung der freien Salzsäure hervorruft. 
Resorptionsfähigkeit und motorische Kraft des Magens blieben un- 
beeinflusst. 

In 2 Fällen von Darmatonie mit ziemlich hohen Salzsüure- 
werthen zeigte sich nach Verabreichung von Purgantien eine Abnahme 
der freien Salzsäure, in 7 Fällen chronischer Enteritis aus verschiedenen 
Ursachen, bei welchen die Menge der freien Salzsäure eine geringe 
war oder vollkommen fehlte, trat auf verstopfende Mittel eine Stei- 
gerung resp. Auftreten von freier Salzsäure ein. 

Einhorn (München). 


20. S. C. Thomson and L. Hill. Observations on the 


cerebrospinal fluid in the human subject. 
(Lancet 1899. März 4.) 


Der mitgetheilte Fall betrifft eine Frau, bei welcher, ohne dass ein Anlass — 
wie eine Verletzung mit Bruch der Lamina cribrosa — hierfür bekannt war, kon- 
tinuirlich aus dem einen Nasenloche eine Flüssigkeit abtropfte, die sich durch die 
chemische Untersuchung, durch ihre klare wässrige Beschaffenheit, ihr niedriges 
specifisches Gewicht, den geringen Gehalt an Proteidsubstanzen und das Vor- 
handensein einer Fehling’sche Lösung reducirenden Substanz als Cerebrospinal- 
flüssigkeit erwies. Die Verff. berichten eingehend über die Menge des abfließenden 
Liquor cerebralis — einmal 4ccm während 1 Stunde, ein anderes Mal 3,9 eem 
binnen 10 Minuten —, über Verschiedenheiten seiner Zusammensetzung zu wech- 
selnden Tageszeiten, über den Einfluss von Pressen, Körperhaltung und Druck 
des Abdomens auf seinen Abfluss und seine Beschaffenheit. 

Injektionen dieser Flüssigkeit in das Gefäßsystem von Thieren waren ohne 
allen Effekt, wie es auch Einspritzungen des aus Meningocelen und Hydrocephali 
bei Kindern gewonnenen Liquors sind. Dieses ist um so bemerkenswerther, als 
T. in Gemeinschaft mitt Mott fand, dass die Cerebrospinalflüssigkeit von Fällen 
progressiver Paralyse Blutdruck herabsetzend wirkt; sie enthält eine toxische Sub- 
stanz — Cholin —, die zweifellos aus dem Untergange von Lecithin im Gehirne 

stammt. F. Reiche (Hamburg). 
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symptomen in die Erscheinung trat und dass intra vitam die Diagnose » Morbus Base- 
dowii« gestellt wurde, bereichert der Fall die Kasuistik des sog. symptomatischen 
Morbus Basedowii. Weiterhin ist das Angioma durch seine vor mechanischen In- 
sulten geschützte Lage im Cranium und dadurch, dass es durch seine Lokalisation 
in einem lebenswichtigen Organe schon frühzeitig den Exitus herbeiführte, bevor 
regressive Veränderungen das eigentliche Bild seines Baues zu trüben im Stande 
waren, in hohem Grade geeignet, die noch schr unklare Lehre von dem histo- 
logischen Bau und der Genese des Angioma racemosum aufzuhellen. Es handelte 
sich um eine circumscripte, unter dem Charakter einer Geschwulst auftretende 
Erweiterung des arteriellen Gefäßgebietes der Arteria posterior cerebri. Histo- 
logisch fand man eine disproportionirte Wucherung aller Gefäßschichten, indessen 
betheiligten sich Intima, Muscularis und Adventitia an dem Wachsthume nicht in 
dem Maße, wie sie die Wand eines arteriellen Gefäßes zusammengusetzen pflegen, 
sondern atypisch, indem bald die Wucherung des einen, bald die des anderen 
Gewebsbestandtheiles überwog. Besonders zu betonen ist die sweifellose Bethei- 
ligung des Muskelgewebes, das an manchen Stellen leiomyomähnliche Wucherungen 
zeigte. Daneben fanden sich die mannigfachsten regressiven Processe, hyaline 
Degeneration und Verkalkung der Intima, Degenerationszustände der Muskelfasern, 
sklerotische und entzündliche Veränderungen der Adventitia, so wie aneurysma- 
tische Ausbuchtungen mit bindegewebigen Wandungen. 

Nach dem bis jetzt vorliegenden Materiale kann man sich noch kein klares 
Bild von den klinischen Erscheinungen der Gehirnangiome machen. Indessen 
findet man doch durch die Vergleichung der in der Litteratur verstreuten Fälle 
einige bemerkenswerthe Anhaltspunkte. Stets sind Konvulsionen vorhanden; von 
differentialdiagnostischer Bedeutung dürfte ferner die Erweiterung der Karotiden 
und deren heftige Pulsation sein. Abnorme Zustände an den Gefäßen, so Tele- 
angiektasien, Schlängelungen und Erweiterungen können einen gewissen diagnosti- 
schen Fingerzeig abgeben; eben so dürfte starkes, sonst nicht motivirtes Herz- 
klopfen, das mehrere Male zu beobachten war, zuweilen von Bedeutung sein. 

Freyhan (Berlin). 


24. v. Voss. Über die autochthone Hirnsinusthrombose. 
(Deutsche Zeitschrift für Nervenheilkunde Bd. XV. Hft. 3 u. 4.) 


Die Lokalisation der Hirmsinusthrombosen ist eine sehr einheitliche; Prä- 
dilektionsstellen sind der Sinus longitudinalis superior und der Sinus transversus. 
In der Regel setzt das Leiden ganz plötzlich ein und tritt mit excessiv heftigen 
Kopfschmerzen in die Erscheinung; es kommt sehr rasch zu Bewusstseinstrübungen, 
Anfangs vereinzelten, später allgemeinen Zuckungen, Krümpfen und Paresen, 
endlich Erbrechen und Pupillenstörungen. Sehr bemerkenswerth ist es, dass die 
Sinusthrombosen nur selten mit sporadischen Temperatursteigerungen einhergehen 
und Anderungen des Pulses bei ihnen zu den Ausnahmen gehören; vereinzelt 
kommt es zu Genickstarre. Differentialdiagnostisch kommen eine ganze Reihe von 
Affektionen in Betracht, vor Allem Meningitis, Hirntumoren und Hysterie. 

Bei jungen chlorotischen Mädchen, die an hartnäckigen Kopfschmerzen leiden, 
ist der Verdacht einer Hirnsinusthrombose gerechtfertigt. Die Vermuthung, dass 
eine solche im Spiele sei, wird zur Evidenz erhoben, wenn sich daneben lokale 
Stauungssymptome, Sensibilitäts- und Motilitätsstörung bemerkbar machen, ohne 
dass Temperatur- oder Pulsanomalien bestehen. 

In therapeutischer Hinsicht ist die Ausbeute eine sehr sterile. In wie weit 
ein chirurgisches Eingreifen von Nutzen sein kann, bleibt dahingestellt, da die 
der Thrombose zu Grunde liegenden Gefäßwanalterationen die Aussicht auf einen 
definitiven Erfolg sehr gering erscheinen lassen. Freyhan (Berlin). 
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bahnen statthat und deren Fasern durch Kompression in ihrer Leitungsfähigkeit 
beeinträchtigt und in einen Zustand von pathologischer Reizung versetzt. In den 
Fällen, wo sich die tonischen Krämpfe nieht unmittelbar, sondern erst nach Ver- 
lauf einiger Zeit an den cerebralen Insult anschließen, ist dies offenbar dadurch 
begründet, dass es erst in der Periode der Vernarbung der Hirnwunde zu einer 
Reisung der Pyramidenbahnen gekommen ist. Die Lokalisation der Erkrankung 
vermag B. nicht genau zu bestimmen; doch vermuthet er, dass mit großer Wahr- 
scheinlichkeit der krankhafte Process in die Gegend der großen Ganglien, resp. in 
die Nachbarschaft des hinteren Schenkels der Capsula interna zu verlegen ist, 
also dorthin, wo die Pyramidenbahnen in Form eines dicken Stranges nach ab- 
wärts ziehen. | Freyhan (Berlin). 


28. E. C. Williams. A case of Strümpell’s paralysis 


combined with infantile paralysis. 
(Lancet 1899. Juli 1.) 


Die Beobachtung betrifft ein 11jähriges Mädchen, das in völliger Gesundheit 
im 5. Lebensjahre unter Kopfschmers und Konvulsionen plötzlich erkrankt war; 
es bestand Hemiplegia dextra, die anfänglich eine völlige und mit Sprachstörungen 
komplieirt gewesen war, durch Polioencephalitis, während die Abmagerung des 
rechten Beines mit Entartungsreaktion in den Peronei auf eine gleichzeitige Kinder- 
lähmung hinwies. F. Reiche (Hamburg). 


29. J. H. Goodliffe. A case of cysticercus cellulosae. 
(Lancet 1899. Mai 13.) 


Bei einer mit Hemiplegie, vorgeschrittener Demens und Epilepsie seit über 
5 Jahren in Irrenhausbehandlung gewesenen, an Diarrhöe und Erschöpfung ver- 
storbenen Frau wurden bei der Sektion weit verstreut im subkutanen Gewebe 
sahlreiche linsengroße, leicht verschiebliche Knötchen mit Kalkdepositionen ge- 
funden, etwas größere wurden reichlich in der Herzwand neben klare Flüssigkeit 
enthaltenden oder in geringem Grade Kalkniederschläge aufweisenden Cysten auf- 
gedeckt, ohne dass perikarditische Veränderungen vorlagen. In der unverwachsenen 
Pia-Arachnoidea lagen ebenfalls zahlreiche verkalkte Körperchen und viele wech- 
selnd große Cysten saßen in der Gehirnsubstans und swar zum größten Theile in 
oder dicht unter dem Cortex. Hier fehlten Kalkablagerungen, und es ließ sich 
mikroskopisch nachweisen, dass es sich um Cysticercus cellulosae handelte. 

F. Reiche (Hamburg). 


30. A. Miles and T. Shennan. A case of cerebral abscess 


illustrating certain forms of aphasia. 
(Lancet 1899. April 29.) 


Ein im Anschlusse an eine Mittelohreiterung entstandener Fiterherd des Tem- 
porosphenoidallappens war bei dem 12jährigen Pat. eröffnet worden; danach bot er 
bis zu dem durch sekundäre Abscesse in der Capsula externa erfolgenden Tode 
bei fehlender Worttaubheit paraphasische Störungen, eine artikulaturische Amnesie 
und eine Amnesie in der Weise, dass er bei Bezeichnung von Objekten die Um- 
schreibung mit dem Verbum für das Hauptwort setzte. Der primäre Abscess hatte 
die von dem unter der Insula Reilii gelegenen Hörcentrum zur Broca'schen Win- 
dung siehenden Fasern unterbrochen. Die Amnesie für Hauptworte deutet nach 
Elder auf Ergrifiensein einer unterhalb des auditorischen Wortcentrums in der 
2. und 3. Temporosphenoidalwindung lokalisirten Region. 

F. Reiche Hamburg. 
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nommenheit nahm zu, und am 4. Tage nach der Operation entwickelte sich eine 
komplete motorische Aphasie so wie eine Monoplegia facio-brachialis dextra. Trotz 
dieser schweren Komplikation ging das Leiden in Heilung aus. Nach einigen 
Monaten machten sich neuerdings Störungen des Allgemeinbefindens geltend, die 
zweifellos von einer durch die Schädeloperation geschaffenen Knochen- und Weich- 
theilaffektion ihren Ausgang nahmen. Dieselbe bildete eine Infektionsquelle, von 
der aus die Eitererreger ins Hirn einwanderten und zur Entstehung einer tödlichen 
suppurativen Meningitis führten. Durch die Obduktion wurde überzeugend nach- 
gewiesen, dass 2 verschiedene Processe den zeitlich getrennten Krankheitsperioden 
zu Grunde gelegen hatten, und zwar den Anfangserscheinungen eine hämorrhagische 
Encephalitis, deren Residuen sich in Gestalt von einigen Narben im fronto-centralen 
Gebiete der linken Hemisphäre fanden und sich scharf von denjenigen Verände- 
rungen unterschieden, welche im Geleite der purulenten Meningitis entstanden 
waren. 

In dem 2., sehr komplicirten Falle, der als eine Poliencephalomyelitis im- 
ponirte, ergab die Nekropsie neben einem Mediastinaltumor relativ geringfügige, 
anatomische Alterationen im centralen Nervensysteme, die zwar in den gewöhnlich 
bei der Poliencephalomyelitis betroffenen Partien lokalisirt waren, indessen nur 
an einer Stelle einen genügend hohen Grad besaßen, um die intra vitam beob- 
achteten Erscheinungen zu erklären. Der Verf. ist geneigt, den Fall als ein 
Zwischenglied swischen der Poliencephalomyelitis und der Myasthenie, d.h. einer 
Erkrankung des Nervensystems ohne anatomische Grundlage, su betrachten, und 
stellt die Vermuthung auf, dass es sich bei allen hierhergehörigen Affektionen um 
verschiedene Abstufungen ein und desselben Intoxikationsprocesses handelt, der 
einmal ohne jede Strukturveränderungen einhergeht, in anderen Fällen dagegen 
mehr oder weniger tiefgreifende strukturelle Alterationen erzeugt. 


Freyhan (Berlin). 


33. König. Über »springende Pupillen« in einem Falle 
von cerebraler Kinderlähmung nebst einigen Bemerkungen 
über die prognostische Bedeutung der springenden Pupillen 


bei normaler Lichtreaktion. 
(Deutsche Zeitschrift für Nervenheilkunde Bd. XV. Hft. 1 u. 2.) 


Der Verf. schließt an die Mittheilung eines einschlägigen Falles Bemerkungen 
über die prognostische Bedeutung der springenden Pupillen bei normaler Licht- 
zeaktion. Unter springenden Pupillen versteht man eine Pupillenerweiterung, 
welche abwechselnd bald das eine, bald das andere Auge befällt und sowohl bei 
normalen wie bei pathologisch reagirenden Pupillen vorkommt. Bisher ist dieses 
Phänomen zumeist bei organischen Erkrankungen des Üentralnervensystems beob- 
achtet worden, seltener bei funktionellen Neurosen und nur ganz vereinzelt bei 
Gesunden. Eine prognostische Bedeutung besitzt die springende Mydriasis nur bei 
normaler Pupillenreaktion. Und zwar ist sie nicht nothwendig von übler Vor- 
bedeutung; indessen hält der Verf. stets eine gewisse Reserve für geboten, nament- 
lich in Fällen von Neurasthenie, da einmal die springende Mydriasis dem Aus- 
bruche einer Dementia paralytica vorausgehen kann, und ferner sich die Paralyse 
öfters unter dem Bilde einer Neurasthenie einführt. Bei Differenzen in der Weite 
und Reaktionsintensität der Pupillen, vorzüglich bei einseitiger Pupillenstarre, 
kann durch den abwechselnden Einfluss von zu- und abnehmender Beleuchtunz 
bei oberflächlicher:;Betrachtung eine springende Mydriasis vorgetäuscht werden. 


Freyhan (Berlin). 
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36. E. Golebiewski. Atlas und Grundriss der Unfallheilkunde, so 
wie der Nachkrankheiten der Unfallverletzungen. 


München, J. F. Lehmann, 1900. Mit 40 farbigen Tafeln nach Originalaquarellen 
des Malers Johann Fink und 141 schwarzen Abbildungen. 


Der vorliegende Atlas soll hauptsächlich die Naohkrankheiten der Unfall- 
verletzungen systematisch zur Darstellung bringen. Er enthält daneben eine kurs- 
gefasste erläuternde Darstellung der Unfallheilkunde, in welcher auch Sachen 
erörtert werden, die sich nicht durch das Bild sur Anschauung bringen lassen. — 
Wie weit es überhaupt geboten war, einen besonderen » Atlas« der Unfallheilkunde 
herauszugeben, dürfte noch zweifelhaft erscheinen. Die Natur des Stoffes bringt 
es mit sich, dass hier fast ausschließlich Bilder gebracht werden, die aus den Ab- 
handlungen über innere Medien oder Chirurgie her bereits bekannt sind. Immer- 
hin dürfte es für Manchen, der in umfangreicherer Weise mit Unfallkranken zu 
thun hat, recht wichtig sein, die hauptsächlichsten der zur Beobachtung kom- 
menden Krankheitstypen auch in bildlicher Darstellung zusammengestellt zu sehen, 
und dies ist in dem vorliegenden Werke in der vorzüglichsten Weise geschehen. 
Die Bilder und Zeichnungen, von Herrn Maler Fink geliefert, lassen eben so wie 
die in dem Institute des Verf. aufgenommenen Röntgenbilder, Zeichnungen, Fuß- 
sohlenabdrücke etc. an Anschaulichkeit und Deutlichkeit nichts zu wünschen übrig. 

Der textliche Theil erlangt seinen hohen Werth durch die große Erfahrung 
des Verf. auf dem behandelten Gebiete. 5245 eigene Beobachtungen bilden die 
Grundlage der Darstellung. In Bezug auf die Summe eigener Erfahrungen dürfte 
demnach G. unter den deutschen Autoren mit in der vordersten Reihe stehen, und 
so finden wir denn auch in allen Fragen einen Standpunkt, der durch Reife und 
Abgeschliffenheit des Urtheils sich auszeichnet. 

Das Werk wird zweifellos sich einen ehrenvollen Platz unter den Handbüchern 
der Unfallheilkunde erwerben und bewahren. Unverricht (Magdeburg). 


37. A. P. Luff. Die Gicht, ihre Pathologie und Therapie (autori- 
sirte Übersetzung von Dr. R. Wichmann). 
Berlin W., Otto Salle, 1899. 


Der erste Theil des Buches ist eine Wiederholung von Vorlesungen 1897 ge- 
halten vor dem Royal College of Physicians in London. Verf. steht im Gegen- 
satse zu den neueren Anschauungen über die Pathogenese der Gicht auf dem 
Garrod’schen Standpunkte: Ein Sals der Harnsäure ist nach ihm die Materia 
morbi. 

Die Bildung der Harnsäure ist verschieden bei Gicht und bei Blutkrank- 
heiten. Bei Blutkrankheiten stammt die im Blute vorhandene Harnsäure wahr- 
scheinlich aus dem Nuclein der Leukocyten und wird, weil die Nieren gesund 
sind, durch sie ausgeschieden. Bei Gicht wird die Harnsäure in den Nieren ge- 
bildet, aber die richtige Ausscheidung wird verhindert, weil diese Organe erkrankt 
sind. Bei granulärer Schrumpfniere und Bleivergiftung rührt die im Blute vor- 
handene Harnsäure von derselben Quelle her, nämlich von der kranken Niere, 

Es ist Thatsache, dass Gicht keine Krankheit ist, die mit Leukocytose einher- 
geht und desshalb kann die Harnsäure der Gicht nicht aus Nuclein stammen. 

Der Gicht geht wahrscheinlich immer irgend eine funktionelle oder organische 
Affektion der Nieren vorher, welche die richtige Ausscheidung der Harnsäure stört. 
Der wahrscheinliche Sitz der Nierenaffektion ist das Epithel der gewundenen Harn- 
kanälchen. 

Im gesunden Körper wird die Harnsäure nur in den Nieren gebildet, wabr- 
scheinlich aus Harnstoff und Glykogen, und sogleich in den Urin ausgeschieden. 

Bezüglich der Wirkungsweise gewisser schwerer Weine auf die Beschleuni- 
gung eines Gichtanfalles neigt L. zu der Ansicht, dass der Einfluss derselben auf 
die Entwicklung der Gicht größtentheils auf ihrer Wirkung auf den Stoffwechsel 


der Leber beruht und auf der daraus folgenden Vermehrung 


der Glykogenmenge, 
die zu den Nieren geht. i ze 
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ihn voller und kräftiger, erhöht das Volumen jeder einzelnen Herssystole, stärkt 
den Tonus des Herzmuskels und erleichtert die Hersarbeit. 


W. Neubaur (Magdeburg). 


40. A. Fundner. Die Wirkung des kohlensäurehaltigen Mineralbades 
auf die chronischen Erkrankungen des Herzens. 
Diss., Leipzig, 1598. 

Die Arbeit ist unter der Leitung von J. Jacob, Cudowa, ausgeführt. Der 
Verf. will darin an der Hand von 38 Fällen zeigen, dass durch alleinige Anwendung 
stark kohlensäurehaltiger Bäder dieselben glänzenden Erfolge bei Herskranken 
erzielt werden können, wie bei Kombination von Bädern mit Gymnastik. 

Er erweitert dabei die älteren Jacob’schen Versuche über die Wirkung des 
CO,-Bades auf Herzenergie und Gefäßspannung bei Gesunden, indem er zeigt, 
dass auch bei Kranken mit geschwächtem Herzen dieselben Reaktionen eintreten; 
durch Ausmessen der Pulskurven (Vergleich der Pulshöhe und der Höhe der Basis 
der dikroten Erhebung) sucht er zu beweisen, dass nach dem Bade die Herz- 
energie sunimmt und gleichzeitig die Arterien entspannt werden. 


D. Gerhardt (Straßburg i/E.). 


41. H. Hensen. Über die Wirkung kohlensäurehaltiger Bäder auf die 
Cirkulation. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1899. No. 35.) 

Die bisher noch umstrittene Wirkungsweise der kohlensäurehaltigen Bäder 
untersuchte der Verf. an einer größeren Zahl von Kranken der Leipsiger mediei- 
nischen Klinik. Die Bäder wurden in der Weise hergestellt, dass (un = 1 kg Na- 
trium bicarbonicum im Badewasser aufgelöst und dann die gleiche Menge 30 % iger 
HCI zugesetzt wurde. Die Temperatur wechselte gleichfalls nach der Individualität 
der Kranken und betrug 238—24°R. Es ergab sich, dass die Bäder überwiegend eine 
Steigerung des Blutdruckes bewirken, die von wenigen Millimetern bis zu 36 mm Hg 
schwankt; die Pulsfrequenz wird in verschiedener Weise beeinflusst, meist jedoch 
nimmt sie ab. In manchen Fällen ließ sich auch Verkleinerung der Herzdämpfung 
feststellen, bisweilen ist auch die Harnmenge nach den Bädern vermehrt. Hieraus, 
wie aus dem Fehlen von Dyspno& und Cyanose bei den Herskranken während des 
Bades, ist zu schließen, dass das letztere eine Vermehrung, nicht eine Verminderung 
der Herzarbeit bewirkt, wie dies auch von A. Schott angenommen worden ist. 
Dass die Erscheinungen der Cirkulation in und nach den kohlensäurehaltigen 
Bädern nicht immer übereinstimmend sind, hängt von einer Reihe von Faktoren 
ab, die Verf. im Einzelnen durchgeht. Hier sei besonders auf diejenigen hin- 
gewiesen, die auch für die Praxis von Wichtigkeit sind, nämlich auf die Stärke 
und die Temperatur des Bades. Letztere darf nicht zu hoch genommen werden, 
da sonst die Steigerung des Blutdruckes ausbleibt; erstere muss nach der Leistungs- 
fähigkeit des Hersens individuell gewählt und allmählich gesteigert werden. Ist 
die Herzkraft bereits so gering, dass sie zur Bewältigung erhöhter Ansprüche 
überhaupt nicht mehr ausreicht, so sind die CO,-Bäder kontraindieirt, eben so 
auch bei Aneurysmen und dann, wenn Apoplexien und sonstige Blutungen zu 
befürchten sind. Ephraim (Breslau). 


42. W. Edgecombe and W. Bain. The effect of bath, massage 
and exercise on the bloodpressure. 
(Lancet 1599. Juni 10.) 

Nach der Oliver’schen Methode vorgenommene Blutdruckuntersuchungen 
ergaben, dass kalte Bäder den arteriellen Druck steigern, den venösen herab- 
setzen; nach der Reaktion hebt sich der letztere und geht ersterer wieder zurück. 
Noch erheblicher wird jene Steigerung, wenn neben der Kälte kräftige Strahl- 
duschen noch einen Reiz auf den ganzen Körper ausüben. Einfache warme Bäder 
vermindern den arteriellen und relativ und absolut auch den venösen Blutdruck, 
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44, B. Naunyn, Zur Digitalistharupie bei Heraktatıkheiten. 
Therapie der Gegenwert 1899, No 8) 
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45. Boinet (Marseille. A propos du traitement des anevrysmes de 
l’aorte par les injections souscutan&es de sérum gelatine. 
(Arch. prov. de méd. 1899. No. 4.) 


Lancereaux hatte zur Behandlung der Aneurysmen der Aorta subkutane 
Einspritzungen von Gelatine empfohlen, wodurch die Koagulation des Blutes be- 
schleunigt und die Bildung von Thromben erleichtert werden soll. 

Der Werth dieser Behandlung war von verschiedenen Seiten, ursprünglich 
auch von B. selbst, angezweifelt worden, indem man einwandte, dass die Koagu- 
lation des Blutes nur auf der sauren Reaktion der käuflichen Gelatine beruhte. 4 

Daraufhin hat B. an einigen Experimenten an Thieren nachgewiesen, dass 
zunächst, was auch angesweifelt worden war, die Gelatine überhaupt, wenn auch 
langsam, vom Unterhautzellgewebe resorbirt wird, und dass dadurch die Blut- 
gerinnung sowohl im lebenden Thiere, wie auch im Reaktionsglase beschleunigt 
wird, bei saurer Gelatine allerdings etwas mehr als bei neutraler. 

Diese Methode scheint also in der Behandlung von Aneurysmen einige Dienste 
leisten zu können, wenn gleich .sie nicht, wie B. sich bei Autopsien überzeugt hatte, 
sur Bildung festsitsender Thromben, also zu einer wirklichen Spontanheilung, führt. 

Classen (Grube i/H.). 


46. Huchard. Traitement des an&vrysmes aortiques. 
(Bull. génér. de th£rapeut. etc. 1899. Juni u. Juli.) 


Den größten Werthffür die Behandlung der Aortenaneurysmen so wie bei ander- 
weitigen Gefäßerkrankungen legt H. auf die Regelung der Diät. Die Aneurysmatiker 
sollen einer Milchdiät sich unterziehen oder einer Milch- und vegetabilischen Kost, 
2 Liter Milch pro Tag trinken und ausschließlich Gemüse und Früchte, kein 
Fleisch essen. Thee, Kaffee, Schnäpse, Eier, Wein, Tabak sind streng su ver- 
bieten. Von Arzneimitteln stehen ihm obenan die Jodpräparate, dann erst kommen 
für ihn die subkutanen Gelatineinjektionen, die Galvanopunktur und die Unter- 
bindung der Karotiden und der Subeclaria. Seifert (Würsburg). 


47. A. Prey. Über den Einfluss der Venenausstreichung auf den 
Blutfluss im Kapillargebiete. 
(Zeitschrift für diätetische und physikalische Therapie Bd. III. Hft. 5.) 


Wird aus irgend welchen Ursachen, meist durch Hersfehler, die Druckdifferenz 
swischen den zuführenden Arterien und den abführenden Venen, auf welcher ja die 
Cirkulation im Kapillargebiete beruht, derart gestört, dass auf der arteriellen Seite 
Druckverminderung, auf der venösen Drucksteigerung sich einstellt, so sind die 
mechanischen Momente für Stauung im Kapillargebiete gegeben, als deren Effekt 
Anasarka auftritt. Therapeutisch liegt die Möglichkeit vor, entweder den Druck 
auf der arteriellen Seite zu erhöhen oder auf venöser zu vermindern. Letzteres 
wird durch die Venenausstreichung bewirkt. — Streicht man unter einem gewissen 
Drucke, welcher größer sein muss als der Druck in Kapillaren und Venen, in 
eentripetaler Richtung und schneller als der Blutfluss in den Venen spontan ist, 
ein ödematöses Körpergebiet, meist wohl eine Extremität, so wird dadurch das 
venöse Blut nicht nur weiterbefördert, sondern auch Raum für das Nachfließen 
anderer Blutmassen geschaffen. Der Kreislauf wird wesentlich unterstützt durch 
Verminderung des Venendruckes und Erhöhen der Druckdifferens zwischen arteriellem 
Zuflusse und venösem Abflusse in einem bestimmten Kapillargebiete, wodurch das 
Postulat für prompte Kapillarströmung erfüllt wird. H. Bosse (Riga). 





Originalmittheilungen, Monographien und Separatabdrücke wolle man 
an den Redakteur Prof. Dr. H. Unverricht in Magdeburg-Sudenburg (Leipzigerstr. 44), 
oder an die Verlagshandlung Breitkopf & Hürtel, einsenden. 


Druck und Verlag von Breitkopf E Härtel in Leipzig. 
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Missverständnisse hervorrufen können; es seien mir desshalb die 
folgenden Bemerkungen gestattet. 

Ich schicke voraus, dass ich die thatsächlichen Befunde Grün- 
wald’s vollkommen anerkenne; dieselben Bilder, die er schildert, 
habe ich seit Jahren an Präparaten studiren können, die in der 
gleichen Weise wie die seinigen hergestellt waren. Anderen Unter- 
suchern muss dasselbe begegnet sein. Wenn sich Grünwald dess- 
halb wundert, dass anderweitig noch nicht von hypeosinophilen 
Granulationen die Rede war, so liegt das eben wohl daran, dass 
Grünwald’s Auffassung sich nicht mit derjenigen anderer Be- 
obachter deckt. 

Als differente Granulaarten dürfen nur solche Körnelungen 
anerkannt werden, die eine »specifische« Färbbarkeit im Sinne Ehr- 
lich’s besitzen, d. h. eine große Neigung, sich mit einem Farbstoffe 
bestimmter chemischer Reaktion zu tingiren und diesen Farbstoff 
mit einer gewissen Zähigkeit festzuhalten. Dieser Forderung ent- 
sprechen aber die hypeosinophilen Granula Grünwald’s nicht. Färbt 
man mit Eosin behandelte Parallelpräparate, die alle gleichmäßig 
schön die »bypeosinophilen< Granula zeigen, mit Methylenblau nach, 
so sieht man, dass je nach der Dauer der Einwirkung dieses 2. Farb- 
stoffes die Granula innerhalb sehr kurzer Zeit rothviolett, violett, 
blauviolett, manchmal sogar nahezu blau werden und schließlich gar 
nicht mehr zu sehen sind. Während die bisher bekannten Granula- 
sorten sich bei längerdauernder Farbstoffeinwirkung stets als acido- 
phil, basophil oder neutrophil erweisen, sind die »neuen« Granula- 
sorten weder acidophil, noch basophil, noch amphophil im Sinne 
Ehrlich’s. 

Nun lassen sich die >hypeosinophilen« Granula (abgesehen von 
einer noch zu besprechenden Ausnahme) nicht unter denselben Unter- 
suchungsbedingungen wie die bekannten Granulasorten nachweisen. 
Grünwald betont nachdrücklich, dass sie nicht hervortreten, wenn 
die Präparate die von Ehrlich vorgeschriebene Hitzefixation durch- 
gemacht haben, sondern nur nach Lufttrocknung oder »außerordent- 
lich vorsichtiger Hitzeanwendung«. Ich kann hinzufügen, dass auch 
der Grad der Lufttrocknung von Einfluss ist. Hat man ein einfach 
angetrocknetes Präparat mehrere Tage liegen lassen, so fällt es bereits 
schwer, >hypeosinophile« Granula nachzuweisen. 

Nun besitzen diese Granulationen nach ihrer Größe und Ver- 
theilung in den Zellen die größte Ähnlichkeit mit den neutrophilen. 
Auch die polymorphe Kernform ist ihnen eigen. Und wo sich mono- 
nucleäre hypeosinophile Zellen finden, da geschieht es unter Vor- 
aussetzungen, unter denen wir auch mononucleäre neutrophile 
Zellen nachweisen können (Sputum, Leukämieblut etc.). 

Es war desshalb zu untersuchen, ob es sich nicht um ein und 
dieselbe Granulaart handelte, die je nach der verschiedenen Art der 
Fixation der Präparate das eine Mal hypeosinophil, das andere Mal 
neutrophil wird. Dass etwas Derartiges im Spiele sein muss, ergiei:t 
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färberisches Vermögen gewinnen; Eintrocknung allein macht sie 
>hypeosinophil«, Eintrocknung und Hitzewirkung neutrophil. Wie 
sehr die Art der Fixation die Körnchen beeinflusst, die beim Ehr- 
lich’schen Verfahren neutrophil erscheinen, sehen wir ja auch an 
Gewebeschnitten. Alle unsere Härtungsmethoden verhindern hier 
mehr oder weniger intensiv das Hervortreten jener Granulationen, 
und dasselbe geschieht mit Trockenpräparaten, wenn sie mit Subli- 
mat und dgl. behandelt werden. 

Halten wir nach dem Gesagten die neutrophilen und die 
»hypeosinophilen« Granula des Menschen in den allermeisten Fällen 
für identische Gebilde, die nur durch eine nachträgliche äußere 
Einwirkung färberische Verschiedenheiten hervortreten lassen, so 
können wir auch nicht die »hypeosinophilen« Körnchen als eine 
neue Sorte von Granulationen bezeichnen. 

Damit fallen aber auch die meisten Schlussfolgerungen weg, die 
sich auf einer Differenzirung von neutrophilen und hypeosinophilen 
Granulationen beim Menschen aufbauen. Der verlockende Gedanke, 
dass etwa die hypeosinophilen Zellen histogene, die neutrophilen 
dagegen hämatogene Wanderzellen darstellten, muss einfach von der 
Hand gewiesen werden. Auch die äußerlich praktische Bedeutung der 
hypeosinophilen Zellen, die in einer Vortäuschung von rein eosino- 
philen Granulationen bestehen könnte, halte ich für sehr gering. 
Eine Verwechslung ist schon wegen der Größenverschiedenheit der 
beiden Körnelungen ausgeschlossen, und sobald man sich nicht auf 
die Eosinfärbung beschränkt, sondern Methylenblau zu Hilfe nimmt, 
fällt jede Möglichkeit der Verwechslung fort, selbst wenn Ehrlich’s 
Vorschriften bezüglich der Fixation der Präparate nicht eingehalten 
werden. 

Wir werden daran festhalten müssen, bei klinischen Unter- 
suchungen verschiedenartige Granulasorten nur auf Grund einer 
einheitlichen Technik zu unterscheiden. Desswegen bin ich aber 
weit davon entfernt, zu behaupten, dass man sich überhaupt bei dem 
Studium der Leukocytenkörnelungen auf die Ehrlich’sche Technik 
beschränken müsse. Es lässt sich gewiss nicht sagen, dass bei der 
Fixation, die Ehrlich anwendet, die Untersuchungsbedingungen 
den thatsächlichen präexistenten Verhältnissen näher kiimen als bei 
dem Verfahren Grünwald’s. Wenn bei diesem letzteren wiederum 
Bilder ihre Bestätigung finden, die auf die Möglichkeit einer Be- 
ziehung neutrophiler Granula zu eosinophilen hinweisen, so wird man 
diese tinktoriellen Zwischenformen desshalb nicht übergehen, weil 
sie unter anderen künstlichen Voraussetzungen, nämlich bei dem 
Ehrlich’schen Verfahren, fehlen. Eben so wenig aber wird man 
hoffen dürfen, dass das Studium der fixirten und gefärbten Präparate 
für sich allein überhaupt die alte Frage lösen wird, ob die feinkörnigen 
Granula in die grobkörnigen übergehen. 
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Relation zwischen der Virulenz eines Diphtheriebacillus und seinen 
toxigenen Fähigkeiten, selbst völlig avirulente Formen können ein 
verhältnismäßig starkes Toxin bilden, und eben so liegt keine Be- 
ziehung vor zwischen der Länge der Bacillen und ihrer Virulenz 
für Thiere und ihren toxigenen Eigenschaften. — Die Verf. sehen 
in dem Diphtheriebacillus und seinen als Pseudodiphtheriebacillen 
beschriebenen Varianten die Ursache der Diphtherie, nicht aber die 
alleinige, da sowohl für das Entstehen der Krankheit beim Indivi- 
duum wie für den Ausbruch von Epidemien andere bislang unbe- 
kannte Faktoren noch bestimmend in Aktion treten müssen. 
F. Reiche (Hamburg. 





A M. Nesser und B. Heymann. Bericht über die 
2jährige Thätigkeit der Diphtherieuntersuchungsstation des 
hygienischen Institutes zu Breslau. 

Klinische Jahrbücher Bd. VII. Hft. 3.) 


Die Arbeit enthält eine Menge wichtiger Einzelheiten über Ein- 
richtung und zweckmäßigen Betrieb der Station, die bei Begründung 
ähnlicher Anstalten maßgebend werden dürften. Im Referate können 
nur einige Punkte von allgemeinerem Interesse wiedergegeben werden. 

Die Entnahmeapparate bestehen aus einer Stahlsonde, deren eines 
Ende mit einem Wattestückchen umwickelt ist, während das andere 
in einem Korke steckt; die Sonde ragt frei ins Innere eines starken 
Reagenzglases, welches durch den erwähnten Kork verschlossen ist; 
das Glas steckt in einem Holzkistchen und dieses nebst Gebrauchs- 
anweisung und Begleitschein in einem dicken Couvert; so wurde 
der Apparat in den Apotheken deponirt. 

In den 2 Jahren wurden 2196 Untersuchungen vorgenommen, 
10% davon waren Nachuntersuchungen schon vorher untersuchter 
Fälle. Die Benutzung der Anstalt durch die Ärzte hat stetig zuge- 
nommen, was sich sowohl durch die Zunahme der absoluten Zahl, 
wie besonders der Fälle, in denen keine Diphtheriebacillen gefunden 
wurden, dokumentirt. 

Da wo Nachuntersuchungen stattfanden, wurde bei Erwachsenen 
oft ein auffallend rasches Verschwinden der Diphtheriebacillen beob- 
achtet, bei Kindern blieben sie oft viel länger, bis 5, ja bis in die 
12. Woche nachweisbar; besonders langdauernd schienen die Fälle 
mit Betheiligung der Nase. 

In 93 Fällen war nach den Angaben der Ärzte Scharlach mehr 
oder minder wahrscheinlich; in 7 von ihnen wurden Diphtherie- 
bacillen gefunden; die Zahl zeigt aufs Neue, dass, selbst wenn bei 
diesen 7 sicher Scharlach bestanden hat, die Komplikation mit Diph- 
therie hier eine seltene und zufällige ist. 

Für die diagnostische Bedeutung des Bacillennachweises spricht 
der Vergleich der bakteriologisch untersuchten Fälle mit den nach- 

träglich erhobenen Angaben der Ärzte über den klinischen Verlauf. 
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heit. Bezüglich der Virulenz der gefundenen Diplokokken sind 
große Verschiedenheiten zu beobachten. 

Die Autoren sind geneigt, anders wo gefundene negative Resul- 
tate auf Fehler in der Technik zu schieben. Hager (Magdeburg-N.). 


7. Pane. Sulla presenza dello pneumococco nel sangue. 
(Riforma med. 1899. No. 182 u. 183.) 

In einer ausführlichen Abhandlung über seine bakteriologischen 
Untersuchungen des Pneumonikerblutes tritt P. den Angaben Baduel’s 
und Silvestrini’s entgegen, welche gefunden haben wollen, dass 
sich der Diplococcus Fränkel fast immer im Blute bei Pneumonie 
nachweisen lasse. 

Für gewöhnlich, so schließt P., finden sich bei der Pneumonie 
die Diplokokken erst dann im Blute, wenn das natürliche Abwehr- 
vermögen des Körpers in einer Weise geschwächt ist, dass der letale 
Ausgang droht. Sie sind also, wie auch A. Fränkel betont, ein 
Symptoma mortis imminentis. 

Ausnahmen von diesem gewöhnlichen Vorkommen sind die 

seltenen Fälle von Empyem oder von metastatischen Herden, bei 
welchen Pneumokokken im Blute gefunden wurden und die Gene- 
sung durch Elimination des Krankheitsherdes erfolgt. 
" Man darf annehmen, dass, so gut wie sich metastatische Herde 
bilden können, es auch vorkommen kann, dass eine geringe Anzahl 
von Pneumokokken, welche aus der Lunge in den Kreislauf geräth, 
vom Blute nicht gleich abgetödtet wird und so die Kultur solcher 
aus dem Venenblute entnommener Proben ab und zu einmal ein 
positives Resultat geben kann. Aber für gewöhnlich ist das Ab- 
getödtetwerden die Regel und von dem letzterwähnten Befunde bis zur 
Behauptung Baduel’s und Silvestrini’s, dass sich Pneumokokken 
fast immer im Blute der Pneumoniker nachweisen lassen, scheint 
ein unberechtigter Schritt. Hager (Magdeburg-N.). 


8. J. W. Eyre and S. W. Washbourn. Varieties and 
virulence of the pneumococcus. 
(Lancet 1899. Januar 7.) 

E. und W. theilen interessante Versuche mit, wie sie bei 4 ver- 
schiedenen Rassen von Pneumokokken die Virulenz dadurch sehr 
erhöhten, dass sie sie durch eine Reihe von Thieren passiren ließen. 
Rasche und andauernde Steigerung wurde bei 3 erreicht, die aus 
pneumonischem Sputum bezw. dem Exsudate einer metapneumo- 
nischen Meningitis isolirt waren, während bei der 4. Rasse, die als 
Saprophyten aus dem Speichel eines Gesunden gezüchtet waren. 
diese Virulenzzunahme nur langsam erzielt wurde und sich schnell 
wieder verlor. F. Reiche ‘Hamburg. 
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ders durch Streptokokken und Tuberkelbacillen und bereitet häufig 
günstigen Boden für Mischinfektion. Friedeberg (Magdeburg). 


11. S. Kresteff. Contribution a l’etude de la sécrétion du 
suc pylorique. 
(itevue med. de la Suisse rom. 1899. No. 7 u. 8.) 

Der Verf. gelangt auf Grund sehr zahlreicher und sorgfältiger 
Tbierversuche zu dem Ergebnis, dass beim Hunde die vom Magen 
abgetrennte Pylorusgegend auch nach Schonung ihrer Nerven und 
Gefäße einen klaren, deutlich alkalischen Saft abscheidet; auch durch 
Steigerung der Sekretion mittels Pilokarpin, mechanischer Reizung etc. 
ändert sich die Reaktion nicht. Ferner enthält der Saft des Pylorus 
stets Pepsin und verdaut in saurer Flüssigkeit Eiweiß; das diasta- 
tische Ferment findet sich in ihm nur in sehr geringen Mengen, 
Labferment konnte nicht mit Sicherheit ermittelt werden. — Bei 
Meerschweinchen und beim Kaninchen fanden sich ganz analoge 
Verhältnisse. 

Der Mittheilung der eigenen Untersuchungen schickt Verf. eine 
sehr eingehende Übersicht über die einschlägige Litteratur voraus. 

Ephraim (Breslau). 


12. O. Marbaix (Löwen). Le passage pylorique. 
(Cellule T. XIV. Fasc. 2.) 

Im Anschlusse an Thierversuche v. Mering’s, welche ergeben 
haben, dass die Anfüllung des Dünndarmes reflektorisch die Ent- 
leerung des Magens verlangsamt, weist M. an Hunden mit Duodenal- 
und Dünndarmfisteln nach, dass dieser »Mering’sche Reflex. auf 
dem Kontakt gewisser Nahrungsstoffe mit der oberen Hälfte des 
Dünndarmes beruht. Durch Anfüllung des Duodenums und der unteren 
Hälfte des Dünndarmes wird der Verschluss des Pylorus nicht her- 
vorgerufen. Milch und Eigelb bedingen einen starken, Wasser und 
Eiweiß nur einen sehr schwachen Reflex. 

Weitere Versuche an Menschen und Hunden mit Magen- und 
Duodenalfisteln ergaben, dass die Raschheit des Übertrittes der Nah- 
rungsmittel vom Magen in den Darm auch abhängig ist vom Vo- 
lumen des Mageninhaltes, und proportional ist der Distension des 
Magens. H. Einhorn (München). 


13. A. Richter. Pylorusstenose mit eingekeilten oder ein- 
genarbten Kirschen- und Mispelsteinen. 
(Deutsches Archiv für klin. Medicin Bd. LXIII. Hft. 5 u. 6.! 

Ein 31jähriger Mann hatte 1893 Blutbrechen und Blutstühle. 
seit Frühjahr 1897 Zeichen von Magenektasie, die sich allmählich 
verschlimmerte; vom Frühjahre 1898 spülte er sich selbst regelmäßig 
aus, dabei blieb das Erbrechen dauernd aus. Oktober 1598, 1 Stunde 
bevor das Ausspülen erfolgen sollte, starke Hämatemese, am nächsten 
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Mengen eines ähnlich zusammengesetzten Inhalts gewinnen, also ein 
zweifelloser Magensaftfluss. 

Bei dem Kranken wurde die Gastroenterostomie gemacht. Als 
man nach der Heilung von Neuem untersuchte, zeigte sich, dass im 
Wesentlichen nur die motorische Funktion des Magens gebessert 
war; die chemischen Verhältnisse waren annähernd die gleichen wie 
vorher, auch die kontinuirliche Saftsekretion bestand zunächst weiter. 
Dies Resultat entspricht früheren Beobachtungen. 

Ad. Schmidt (Bonn). 





16. O. Burwinkel. Klinische Beobachtungen über das pep- 


tische Duodenalgeschwür. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1898. No. 52.) 

Verf. beobachtete 5 Fälle von peptischem Duodenalgeschwür, 
welche das, was über diese wohl nicht allzu seltene, aber nur selten 
diagnosticirte Affektionen bekannt ist, im Allgemeinen bestätigen. 
Wie gewöhnlich handelte es sich auch hier um im mittleren Lebens- 
alter stehende Personen, und zwar um solche, die durch ihren Beruf 
zu gebückter Körperhaltung gezwungen waren. Verf. nimmt an, dass 
diese gleich einem Trauma auf die Bauchorgane einwirken kann. 
Die meisten Pat. gaben an, dass in ihrer Familie Tuberkulose vor- 
gekommen sei, wenn sie selbst auch davon frei und von kräftiger 
Konstitution waren. Die Diagnose wurde gestellt: 1) aus dem Auf- 
treten von meist kopiösen Blutungen, welche den höheren Darm- 
abschnitten entstammten, ohne dass Erbrechen eintrat; 2) aus dem 
Sitz der Schmerzen; derselbe fand sich meist in der Nähe des Nabels, 
am charakteristischsten ist der Sitz im rechten Hypochondrium; 
3) daraus, dass die Schmerzen meist 2—3 Stunden nach dem Essen 
auftraten; 4) aus vorangegangenen dyspeptischen Erscheinungen. 
Diese bestanden in dem Gefühle von Schwere und Druck im Magen, 
Aufgeblähtsein des Leibes etc., hatten jedoch nur selten Appetit- 
losigkeit zur Folge. Die Prognose des Duodenalgeschwüres ist im 
Allgemeinem zweifelhaft, die Therapie der des Magengeschwüres gleich. 
Ephraim (Breslau). 





17. R. Höber. Über Resorption im Dünndarme. Zweite 
Mittheilung. 
(Pflüger’s Archiv Bd. LXXIV. p. 247.) 

Verf. untersuchte eine Anzahl von Salzlösungen auf ihre Resor- 
birbarkeit und verglich diese mit den physikalischen und chemischen 
Eigenschaften derselben. Es ergab sich im Allgemeinen, dass die 
Resorptionsgeschwindigkeiten der Salze sich wie ihre Diffusions- 
geschwindigkeiten verhalten. Verf. schreibt daher der Thätigkeit der 
Darmepithelzellen bei der Salzresorption keine Rolle zu, sondern 
glaubt, dass es sich hier um Filtration und Diffusion in den Räumen 
außerhalb der Zellen handelt. F. Schenck (Würsburg). 
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gemacht und zur Zeit der Entleerungen einen gewaltigen Chok 
physischer und psychischer Natur in Form der Schenkelhalsfraktur 
erlitten hatte. Neubaur (Magdeburg). 


20. J. Rosengart. Die Pathogenese der Enteroptose. 

(Zeitschrift für diätetische und physikalische Therapie Bd. I. Hit. 3.) 

Nachdem R. einen kurzen Überblick der Anschauungen der 
einzelnen Autoren über die Wanderniere und Enteroptose gegeben 
und dieselben kritisch beleuchtet hat, theilt er seine eigene Meinung 
darüber mit, die er auf Grund einer Reihe von Untersuchungen an 
Föten und Kinderleichen gewonnen hat. Nach ihm hat die Lage- 
rung der Baucheingeweide bei der Enteroptose ihre Anlage und 
höchste Ausbildung im fötalen Organismus gefunden. Diese fötale 
Anlage soll in mancher Beziehung während der ersten Periode des 
extra-uterinen Lebens noch weiter entwickelt werden, um sich erst 
allmählich zur normalen Lage der Eingeweide umzubilden. Es bleibt 
entweder die angeborene Lage der Eingeweide in allen oder nur 
einzelnen Theilen bestehen, oder die bereits normale Lage der Bauch- 
organe wird unter Wirkung äußerer Ursachen zu den Verhältnissen 
des angeborenen Situs wieder zurückgebildet. Neubaur (Magdeburg). 


21. B. P. B. Plantenga. Die Theorie Grützner’s über die 
Darmbewegung bei Rectalinjekionen mit Kochsalzzusatz. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1899. No. 6.) 

Grützner hat bekanntlich auf Grund der Beobachtung, dass 
kleine, in physiologischer Kochsalzlösung suspendirte Partikelchen, 
die in das Rectum eingespritzt wurden, sich später im ganzen Darm- 
tractus vorfanden, antiperistaltische Bewegungsvorgänge des Darmes 
angenommen. Diese Anschauung, die schon früher von anderer 
Seite angezweifelt worden ist, widerlegt Verf. durch seine an Thieren 
und Menschen angestellten Untersuchungen. An den ersteren konnte 
er niemals die in das Rectum gespritzten Lykopodiumkörner in den 
oberen Darmabschnitten nachweisen, wenn die Thiere durch Zwangs- 
vorrichtungen am Auflecken ihres Kothes durchaus verhindert waren. 
Beim Menschen ergab die Magenausspülung immer negative Resul- 
tate. Daher gelangt Verf. zu dem Schlusse, dass Grützner’'s Versuche 
fehlerhaft waren. 

Außerdem stellte Verf. durch rectale Eingießungen von Eiweiß- 
lösungen bei einem Hunde mit Anus praeternaturalis fest, dass der 
Zusatz von Kochsalz das Resorptionsvermögen der Schleimhaut erhöht. 

Ephraim (Breslau). 


22. P. Grützner. Bemerkungen über die Bewegungen des 
Darminhaltes. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1899. No. 15.) 
Den Angriffen gegenüber, welche die Ansichten G.'s über die 
rüekläufige Bewegung von Darminhalt erfahren haben, präcisirt dieser 
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und dynamischem Ileus, am meisten bei Fremdkörpern (zumal Gallen- 
steinen), bei Neubildungen der Darmwand, bei Geschwüren und 
Stenosen, bei Druck durch extraintestinale Geschwülste. 

In jedem Falle von Ileus ist die sofortige Beseitigung der 
Cirkulationsstörungen der Darmwand indicirt. Sie geschieht durch 
Hebung des den Darm und die mesenterialen Gefäße schädigenden 
extraintestinalen Druckes und durch Herabsetzung der intraintesti- 
nalen Spannung, durch Entleerung des Darmes oberhalb des Sitzes 
der Obstruktion. Erstere kann bloß durch Laparotomie, letztere 
auch ohne solche, z. B. durch Anlegung einer Kothfistel, bewirkt 
werden. 

Die langsame Entwicklung und der chronische Verlauf eines 
Deus beschränken die absolute Geltung obiger Indikation in keiner 
Weise, da die schlimmsten Ileusformen langsam beginnen und chroni- 
sche Formen plötzlich akut werden können. 

Die operative Behandlung soll in jedem Falle von Ileus vom 
ersten Augenblicke an zur Diskussion gestellt werden. Opium- 
behandlung erschwert die Diagnose und täuscht die Prognose, schadet 
also mehr als sie nutzt. Nichtoperative Behandlung kommt bloß für 
Obturations- und dynamischen Ileus in Frage, und bloß da, wo 
Strangulationsileus sicher ausgeschlossen werden kann. 

Die bisherige schlechte Prognose der operativen Behandlung 
des Deus ist ausschließlich veranlasst durch das zu lange Zögern 
mit der Operation und den daherigen Eintritt von Nekrosen in der 
Darmwand in Folge extraintestinalen Druckes oder intraintestinaler 
Dehnung bei gesteigerter Zersetzung des Darminhaltes — »Dehnungs- 
geschwüre«. 

Bei der häufigen Unsicherheit der Diagnose im Anfangsstadium 
sind wirklich befriedigende Heilerfolge im Großen nur zu erwarten 
durch principielle Durchführung der operativen Radikalbehandlung 
bei jedem Pat., bei welchem ein begründeter Verdacht auf mechani- 
sche Darmobstruktion vorliegt. Einhorn (München). 


Sitzungsberichte., 


25. Berliner Verein für innere Medicin. 
Sitsung vom 8. Januar 1900. 
Vorsitzender: Herr Gerhardt; Schriftführer: Herr Fürbringer. 


1) Der Vorsitsende giebt Kunde von dem plötzlichen Ableben des dirigirenden 


Arztes der inneren Abtheilung des Krankenhauses Bethanien, Freiherrn e, Steinau- 
Steinrück. 


2) Herr Blumenthal erstattet Bericht über die zu Ehren Claude Ber- 


nard's abgehaltene Jubelfeier der Pariser Société de biologie, an der er als De- 
legirter des Vereins Theil genommen hat. 


3) Herr Litten demonstrirt die Organe einer 39jährigen Frau, die vor einigen 
Tagen in seine Abtheilung aufgenommen worden war. 


Ihre anamnestischen An- 
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überzeugt, dass es ohne das Korsett zu einer Rückenmarkskompression gekommen 
wäre. Bezüglich der vom Vortr. erwähnten Apparate stellt er einige technische 
Fragen. 

Herr Goldscheider bedauert, dass Herr Zabludowski nicht über die Be- 
handlung der spastischen Paraplegien gesprochen hätte, die er doch einzig sur 
Diskussion gestellt habe. In Einzelheiten ist er mit ihm einverstanden. Die von 
Herrn Jacob gerügten technischen Details beruhen auf missverständlichen Auf- 
fassungen seitens des Vorredners. Freyhan (Berlin). 


Bücher-Anzeigen. 


26. A. Strümpell. Lehrbuch der speciellen Pathologie und Therapie 
der inneren Krankheiten. Band IlI. 12., neu bearbeitete Auflage. 
Leipzig, F. C. W. Vogel, 1519. 


Von dem prächtigen S.’schen Lehrbuche liegt nunmehr auch der Schlussband 
der 12. Auflage vor. Bei seiner klinischen Vielseitigkeit hat S. doch immer mit 
Vorliebe die Nervenkrankheiten zu seinem Hauptarbeitsgebiete erkoren, kein 
Wunder, dass gerade der »Nervenband« des S.’schen Lehrbuches bei dem ärzt- 
lichen Publikum sich einer ganz besonderen Beliebtheit erfreut hat. Dem großen 
Darstellungstalente des Verf. ist es in ausgezeichneter Weise gelungen, die theil- 
weise recht spröde, verwickelte und schwierige Materie in einer Weise vorzutragen, 
dass der Leser fast mühelos in das behandelte Gebiet einzeführt wird. Eine Reihe 
sinnreicher Schemata und Zeichnungen und charakteristische Photographien der 
dargestellten Krankbeitstypen erleichtern das Verständnis in hervorragendem Maße. 
Die gereifte Anschauung des Verf. und sein nüchternes Urtheil giebt dem Ganzen 
die richtige Würze. Man lese nur einzelne Kapitel, wie z. B. das über die Hysterie, 
welches in den meisten Lehrbüchern ein ungenießbares Ragout der sunderbarsten 
wissenschaftlichen Anschauungen darstellt. In wie geschickter Weise hat es S. 
verstanden, obgleich er selbst die Hysterie als eine in symptomatologischer Hin- 
sicht keineswegs abgeschlossene Krankheit bezeichnet, ein greifbares Krankheits- 
bild vor unsere Augen hinzustellen und das üppig wuchernde Rankenwerk mit 
gewandter Hand zu beschneiden, mit welchem phantasiebegabte Autoren gerade 
diesen Symptomenkomplex bis zur Unkenntlichkeit verunstaltet haben. So steht 
S. auch auf dem Gebiete der Unfallneurosen auf einem Standpunkte, welcher der 
Kritik kaum noch Angrifispunkte darbietet. Wer sich des Sachen Buches als 
Führer bedient, der wird nie irregeleitet werden. Unverricht (Magdeburg). 


27. Stern. Über traumatische Entstehung innerer Krankheiten. 
2. (Schluss-) Heft: Krankheiten der Bauchorgane, des Stoffwechsels 
und des Blutes. 

Jena, G. Fischer, 1900. 


Über den 1. Theil des interessanten S.’schen Buches haben wir bereits in 
No. 36 d. BL vom Jahre 1597 Bericht erstattet. Jetzt liegt das Schlussheft vor, 
welches uns zeigt, dass S. seine Arbeit in dem gleichen Geiste zu Ende geführt 
hat, der den Anfangstheil seiner Arbeit auszeichnete. Die Litteratur des behar- 
delten Gebietes ist gerade in den letzten Jahren stark gewachsen, und es gilt, 
derselben in allen Beziehungen gerecht zu werden. — Bei einem eben erst urbar 
gemachten Arbeitsfelde war natürlich noch manches Unkraut auszuroden, und so 
erwuchsen der Darstellung nicht unbedeutende Schwierigkeiten. S. hat sie in 
geschickter Weise zu vermeiden verstanden. Wir müssen es ihm schon zum 
großen Verdienste anrechnen, dass er in so gründlicher Weise die vorhandene 
Litteratur durchstudirt und Alles an Beobachtungen zusammengetragen hat. was 
nur einigermaßen Vertrauen verdient. Wo er sich selbst nicht berufen fühlt, ein 
endgültigen Urtheil über das vorhandene Material zu füllen, da trägt er es wenig- 
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Der Gaumen wird allseitig gepresst, er kann sich nicht wölben, sondern wird 
zugespitst nach oben gedrängt. So beengt er die Nasenhöhle und den Naser- 
Rachenraum. Der Oberkiefer wächst in der Richtung, wo er keinen Widerstand 
erfährt, nach unten. Dadurch erscheint der Gaumen besonders hochstehend. 
Gaumenanomalien finden sich bei gewissen Formen von Augen- und auch Ohren- 
erkrankungen nicht selten. Von 90 untersuchten Gaumenmissbildungen des Verf. 
betrafen über die Hälfte Taubgeborene. Unter den Augenerkrankungen stehen 
Astigmatismus und Strabismus obenan. Durch die fehlerhaften Wachsthumsvor- 
gänge an der Schädelbasis erfolgen auch Störungen in den Raumverhältnissen der 
Orbita. Sie bleibt kürzer. Eben so bleibt auch der Bulbustiefendurchmesser 
kürser, es entwickelt sich Hyperopie und auf Grund dieser Strabismus. Astigma- 
tismus soll durch einseitigen Zug oder Druck auf den Bulbus hervorgerufen wer- 
den, Momente, die bei fehlerhaft sich entwickeilnder Orbita nicht verwunderlich 
erscheinen. 

Das häufige Vorkommen von Taubstummheit bei Gaumenanomalien verdankt 
ebenfalls der Entwicklungsstörung der Schädelbasis seine Entstehung. Das Felsen- 
bein bleibt auf der Entwicklungsstufe des Neugeborenen stehen — der horison- 
tale Stand der Trommelfelle bei Taubgeborenen deutet darauf hin — und wird 
demnach nicht geeignet, auf akustische Reise zu reagiren. 


Kretschmann (Magdeburg). 


30. G. Brühl. Die akute Mittelohrentzündung und ihre Behandlung. 
(Berliner Klinik Hft. 138.) Berlin, Fischer’s med. Buchhdig. (H. Kornfeld), 1900. 


Eine ansprechende, wenn auch das vorliegende Gebiet nicht völlig erschöpfende 
Darstellung des klinischen Bildes der akuten Mittelohrentzündung. Besondere 
Erwähnung verdient die akute Entzündung der Neugeborenen, bei welcher die 
örtlichen Erscheinungen vor den Allgemeinerscheinungen (Fieber, Durchfälle, Ab- 
nahme in der Ernährung) häufig surücktreten.. Kretschmann (Magdeburg). 


31. Heermann. Ärztliches Taschenbuch. 
Glogau, Carl Flemming, 1900. 


Dieses 204 Textseiten in Oktav umfassende Büchlein ist zum Gebrauche des 
nicht beamteten Arstes, welcher sich über die seinen Beruf betreffenden gesetz- 
lichen Bestimmungen, Ministerialverfügungen u. dgl. zu unterrichten wünscht, be- 
stimmt. Es umfasst die Organisation des Medicinalwesens, die Vorbedingungen 
zum ärstlichen Berufe, die Pflichten des Arztes und sein Verhältnis su den Be- 
hörden so wie sum Publikum, die Gebührenordnung, die Ehrengerichtsordnung 
und zahlreiche andere für den Arzt wichtige Gesetze und Bestimmungen aus 
Preußen sowohl wie aus anderen Bundesstaaten. Wegen der Reichhaltigkeit des 
Inbaltes und seiner übersichtlichen Anordnung ist das Werk sehr zu empfehlen. 


Classen (Grube i/H.). 


Therapie. 


32. Northrup. The serum treatment of diphtheria in the New York 
foundling hospital during 1593. 
(New York med. news 1899. April 29. 


Im New Yorker Findelhause sind im Jahre 1895 in Summa 103 Kinder wegen 
Diphtherie mit Antitoxin behandelt und zwar waren nur 13 Todesfälle, d. h. 
121/3% Mortalität zu verzeichnen. Von den gestorbenen Kindern waren 5 nuch 
nicht 1 Jahr alt, 5 standen im Alter zwischen 1 und 2 Jahren, 3 zwischen 2 und 
3 Jahren. Erytheme, als Nebenwirkung des Serums, kamen bei etwa einem Viertel 
der Fälle vor und waren stets vorübergehender Art: schwere Nebenerscheinungen. 
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Vergleich mit dem Verlaufe von 79 Pneumoniefällen, welche während der nämlichen 
Zeitperiode nach gewohnter Methode behandelt wurden, dass bei den mit Diph- 
therieserum injicirten Fällen frühzeitige Krisen häufiger und schwere Komplika- 
tionen seltener auftraten. Ferner betrug bei diesen die Mortalität nur 4,76% 
gegenüber 16,45% bei den in gewohnter Weise behandelten. 

Einhorn (München!. 


37. Clozier. Streptococcie pulmonaire; injection de serum antistrepto- 
coccique, guerison. 
(Revue de med. 1898. p. 750.) 

Bei einem 30jährigen Kranken mit einer Lungenaffektion, bei welcher Fieber- 
verlauf und objektive Zeichen im mittleren Abschnitte der linken Lunge auf eine 
subakute Tuberkulose deuteten, und Behandlungsversuche ergebnislos gewesen 
waren, wurde, da das Sputum keine Tuberkelbacillen, aber Streptokokkenketten 
enthielt, die Behandlung mit Marmorek’schem Serum als einzige Therapie ein- 
geleitet — im Ganzen wurden 150 com eingespritzt — und allmählich dadurch 
zuerst Regelung der Temperatur, dann allgemeine Besserung, schließlich Heilung 
erreicht. F. Reiche (Hamburg). 


38. W. G. Spencer. A case of acute pharyngitis followed by sep- 
ticaemia and relieved by the administration of streptococcal antitoxin. 
(Lancet 1899. Januar 21.) 

Bei einem 2ljährigen Kranken mit akuter septischer Pharyngitis und davon 
ausgehender tiefliegender Halsdrüsenschwellung, bei dem aus dem Rachen der 
Streptococcus pyogenes neben dem Staphylococcus albus und vereinzelten Bacillen, 
aus dem dünnflüssigen Eiter der durch Incision geöffneten Drüsen nur der erstere 
Mikroorganismus gezüchtet wurde, gab die am 8. Tage eingeleitete Behandlung 
mit Streptokokkenantitoxin ein sehr gutes, rasch einsetzendes Resultat: das Fieber 
sank ab, das geschwundene Bewusstsein kehrte wieder, eine trockene Perikarditis 
und von ihr ausgehende Pleuritis verloren sich in weniger als 2 Wochen. 

F. Reiche (Homburg. 


39. Taylor. Tetanus treated by antitetanus serum; report of a case. 
(New York med. news 1899. Juli 8.) 

Bericht über einen Fall von Tetanus, der im Anschlusse an intra-uterine Tam- 
ponade nach Blutung post abortum eingetreten war. Da interne Mittel wie Brom 
und Chloral versagten und theils erbrochen wurden, gab man 4 ccm Tetanusanti- 
toxin und am zweitfolgenden Tage 6 cem. Daneben wurden antiseptische Uterus- 
ausspülungen vorgenommen. Bereits am 3. Tage hatten die tetanischen Spasmen 
der Muskeln, besonders des Nackens, nachgelassen; auch die noch vorhandene 
Steifigkeit verschwand bald. Die Rekonvalescenz verlief ungestört. 

Friedeberg (Magdeburg). 
40. J. Mendes, Suero anti-carbuncloso. 
(Annal. de sanidad militar. Buenos-Aires 1899. Juni.) 

Sclavo und Marchaux haben 1895 die ersten Versuche über ein Milsbrand- 
heilserum veröffentlicht. Das Sclavo’sche Serum wurde 1897 zuerst kurativ an- 
gewandt. Verf. hat mit seinem Serum seit Anfang 1898 behandelt und bis jetzt 
50 Fälle mit gutem Erfolge injieirt resp. von Anderen injiciren lassen. Von seiner. 
eigenen 25 Fällen sind alle genesen. Auffällig ist namentlich die Wirkung auf 
das Allgemeinbefinden, das zuerst günstig beeinflusst wird; erst später wird der 
lokale Process verändert. F. Jessen (Hamburg . 


41. F. G. Clemow. The serum treatment of plague. 
(Lancet 1899. Mai 6.) 
Seren gegen die Bubonenpest sind von verschiedenen Seiten, von Haffkine. 
Yersin, Roux und Lustig empfohlen. Das Haffkince'sche bewährte sie: 
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eitriecum und Natrium bicarbonieum — sich nicht verringerte, wurde, als die ersten 
Anzeichen des Komas in sehr vertiefter und beschleunigter Respiration, Appetit- 
mangel und allgemeinem Unbehagen sich einstellten, binnen LU: Stunde eine intra- 
venöse Infusion von 2 Litern Wasser mit 20,0 g Natrium bicarbonicum gemacht 
und ein augenblicklicher Erfolg hinsichtlich des Komas erzielt, ohne dass dadurch 
eine Besserung des Grundleidens eingeleitet wurde. Der Acetongehalt des Urins war 
gering gewesen, eben so der an Ammoniaksalsen. Während der Infusion wurde 
nur eine leichte Pulsbeschleunigung ohne subjektive Sensationen bemerkt. 


F. Reiche (Hamburg). 





Der 18. Kongress für innere Medicin 


findet vom 18.—21. April 1900 in Wiesbaden statt. 
Präsident ist Herr v. Jaksch (Prag). 


Folgende Themata sollen zur Verhandlung kommen: 


Am ersten Sıtzungstage, Mittwoch, den 18. April 1900: 
Die Behandlung der Pneumonie. 
Referenten: Herr v. Koränys (Budapest) und Herr Pel (Amsterdan). 
Am dritten Sıtzungstage, Freitag, den 20. April 1900: 


Die Endokarditis und ihre Beziehungen zu anderen. 
Krankheiten. 
Referent: Herr Litten (Berlin). 


Folgende Vortragende haben sich bereits angemeldet: 
Herr Neusser (Wien:: Thema vorbehalten. 
> Wenkebach (Utrecht: Über die physiologische Erklärung verschiedener 
Herz- Pulsarhythmien. 
> K.Grube (Neuenahr-London‘: Über gichtische Erkrankungen des Magens 
und Darmes. 
> M.Bresgen (Wiesbaden: Die Reizung und Entzündung der Nasen- 
schleimhaut in ihrem Einflusse auf die Athmung und das Herz. 
> Schott (Nauheim : Influenza und chronische Herzkrankheiten. 
> Martin Mendelsohn ‘Berlin : Über ein Herztanicum. 
> Weintraud (Wiesbaden: Über den Abbau des Nucleins im Stoftechsel. 
> Herm. Hildebrandt (Berlin: Über eine Synthese im Thierkürper. 


Theilnehmer für einen einzelnen Kongresskann jeder Arztwerden. 
Die Theilnehmerkarte kostet 15 Mark. Die Theilnehmer können sich an Vorträgen. 
Demonstrationen und Diskussionen betheiligen und erhalten ein im Buchhande? 
ca. 12 Mark kostendes Eremplar der Verhandlungen gratis. 


Mit dem Kongresse ist eine Ausstellung von neueren ärztlichen Appa- 
raten, Instrumenten, Präparaten etc., so weit sie für die innere Medici: 
Interesse haben, verbunden. Anmeldungen für dirselbe sind an Herrn Sanitütsra::. 
Dr. Emil Pfeiffer, Wiesbaden, Parkstrasse 13. zu richten. 
nn 

Originalmittheilungen, Monographien und Separatabdrücke wolle man 
an den Redakteur Prof. Dr. H. Unverricht in Magdeburg-Sudenburg (Leipzigerstr. 441. 
càer an die Verlagshandlung Breitkopf A Hürtel, einsenden. 


€ nm —— 








Druck und Verlag von Breitkopf & Hartel in Leivzir. 
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Trotz der Einfachheit der Methodik finden sich jedoch in der 
Litteratur bloß vereinzelte und keineswegs übereinstimmende Angaben 
hierüber. So hatte schon vor dem Erscheinen der Czerny schen 
Arbeit Gabritschefsky? betont, dass bei Chlorose und Anämie 
die Menge des außerhalb der Zellen gelegenen, extracellulären Gly- 
kogens vermehrt sei und bei 2 Leukämiefällen sich auch innerhalb 
einzelner mehrkerniger Leukocyten sich bei Jodbehandlung braun- 
gefärbte Schollen gefunden haben. 

Czerny? konstatirte das Auftreten jodempfindlicher Leukocyten 
bei chronischen Magen-Darmkatarrhen, progressiver Anämie, Ver- 
blutung aus der Nabelfalte und Atrophia infantum und spricht auf 
Grund dieser seiner Erfahrungen die Jodreaktion als eine Theil- 
erscheinung der hydrämisch-kachektischen Leukocytose an. 

Livierato? fand in einem Falle von »primitiver« Splenomegalie 
neben extracellulären auch intracelluläre braungefürbte Schollen und 
konnte in einem 2. Falle eine deutliche Vermehrung der extracellu- 
lären Gebilde nachweisen gegenüber dem normalen Blute, in welchem 
sich niemals intracelluläre Jodreaktion, und stets nur sehr spärliche 
extracelluläre Jodempfindlichkeit zeigte. 

Diesen positiven Befunden stehen negative bei Goldberger und 
W eiss so wie bei Kaminer® entgegen. 

Die ersteren Autoren konnten weder bei akuter Anämie noch 
bei sekundären anämischen Zuständen nach wiederholten Blutungen, 
z. B. post abortum, jodempfindliche Leukocyten im Blute finden und 
Kaminer erhielt nicht nur bei Anämien, sondern auch bei Unter- 
suchung leukämischen Blutes stets negative Resultate. 

Endlich haben in jüngster Zeit Tarchetti und Parodi” bei 
Untersuchung eines Falles von Leukämie nicht beachtenswerthe 
Mengen jodophiler Substanz (»non .... apprezzabile reazione jodo- 
fila«) und in einem Falle schwerer Kachexie bei einem Lebercarcinom 
und retroperitonealen Drüsenschwellungen wenig ausgesprochene (»poco 
spiccata<) Jodreaktion gefunden. 

Es schien daher geboten, die Untersuchungen systematisch wieder 
aufzunehmen und prüfte ich zunächst entsprechend Czerny’s An- 
gaben über seine Thierversuche das Verhalten bei verschiedenen 
Formen der Anämien. 


2 Gabritschefsky, Mikroskopische Untersuchungen über Glykogenreaktion 
im Blute. Archiv für exper. Pathologie und Pharmakologie 1891. Bd. XXVIII. 

3 Czerny, Le. 

4 Livierato, Untersuchungen über die Schwankungen des Glykogengehaltes 
im Blute gesunder und kranker Individuen. Deutsches Archiv für klin. Medicin 
Bd. LIII. 
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KE Leukocyten 
dunkelgelb, nirgends aber Rothfär- 
bung, keine extracellulären Schollen 


Einzelne gelbgefärbte Leukocyten, 
aber nirgends positiver Ausfall der 
Reaktion 






Leukocyten 9200, 
Fleischl 35% 
Fleischl 30% 


9 H. R., Fast alle polynucleären Leukocyten | Hämoglobingehalt 45 bis 
i Ambulanz, zeigen dunklen Farbenton, jedoch 50%, keine Leukocytose 
18. März 1899) nirgends Rothfärbung des Proto- 
| plasmas 

10; N.N, Viele dunkle Leukocyten, nirgends | Leukocyten anscheinend 
' Ambulanz, Rothfärbung ihres Protoplasmas vermindert. Hämoglobin- 
|17. April 1599 gehalt 25% 

11i EK, Die polynucleären zeigen zwar oft | Hümoglobingehalt 38% 
i Z.95a, Bai Dunkelfärbung, aber nirgends eine 
‚17. April 1599] rothbraune Tinktion, auch extra- 
| | cellulär keine rothbraunen Schollen 

12° MK. | Weder intra- noch extracellulär Roth- | Deutliche Kosinophilie. 
, Z.95a, B. 2, färbung nachweisbar Fleischl 70% 

28. März 1899; 

13. Ph. P, | Die Leukocyten weisen nirgends posi- | Die Leukocyten scheinen 
' Ambulanz, | tive Jodreaktion auf, auch extra- | im Nativpräparate in 
‚24. April 1899| cellulär keine Schollen zu sehen normaler Anzahl vor- 
| | handen zu sein, Fleischl 
| | 50%. 

14 L.B, Weder intra- noch extracellulär posi- | Fleischl 60%, Magen- 
Z. 94, B. 22, tive Jodreaktion beschwerden 
'26. April 1839) 

5 EK, Viele der polynucleären Leukocyten | Keine Leukocytose, 
Ambulanz, dunkel, doch nirgends intra- oder | Fleischl 25% 

5. April 1899| extracellulär positiver Ausfall der 
| Jodreaktion 

16; E.V, In den Leukocyten nirgends Jod- | Hämoglobingehalt 40%, 
| Ambulanz, reaktion, extracellulärsehrspärliche | am Herzen keine Ge- 
3. Mai 1599 rothgefärbte Schollen (1 gefunden) | rausche, kein Nonnen- 
| sausen 

17 L. L,23Jahre, Weder intra- noch extracellulär lässt | Fleischl 407%, spärliche 
, Ambulanz, sich rothbraune Färbung auffinden l.eeukoeyten im Nativ- 


22. Mai 1599 


praparate 


Ein ähnliches Verhalten ergab die Untersuchung des Blutes bei 


sekundären Anämien; auch hier fehlten in der Regel die jodempfind- 
lichen Leukocyten. Nur in 2 Fällen (No. 2 und 12 der hierher- 
gehörigen Tab. II) wies das Blutpräparat rotbraun gekörnte Leukocyten 
(und in No. 2 auch eine Vermehrung der extracellulären Körn- 
chen) auf. Diese dem allgemeinen Verhalten scheinbar wider- 
sprechenden Befunde erklären sich aber damit, dass die betreffenden 
Kranken an eitrigen Erkrankungen (Pyvothorax resp. gonorrhoischer 
Adnexentumor) mit consecutiven Fiebererscheinungen litten und wissen 
wir seit den experimentellen Untersuchungen von Czerny einerseits. 
und den klinischen Studien von Goldberger und Weiss, so wie 
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158 Centralblatt für innere Medicin. No. 6. 
No. Ausfall der Jodreaktion Bemerkungen 
16 M. R, | Weder intra- noch extracellulär roth- ` Carcinoma hepatis ex 
Z. 95a, p 1,| gefärbte Gebilde zu sehen | Carcinomat. cystid. fell. 
2. Juli 





17 F. F., Negativer Ausfall der Jodreaktion 
Z. 94, B. 20,| sowohl intra- als extracellulär 
30. Juli 1899 


Morbus Addisonii, rothe 
| Blutkörperchen 4210000, 
| weiße Blutkörperchen 
| 6470, Fleischl 80% 

18 L. L., Keine jodempfindlichen Leukocyten, 

Z. 89, B. 16, äußerst spärliche extracelluläre | 
2. Mai 1899 | Schollen | 
| 


Ulcus ventric., stark aus- 
gesprochene Anämie, 
keine Leukocytose, viele 
kernhaltige Erythrocyten 


Wesentlich anders als bei den gewöhnlichen sekundären Anämien 
ist das Verhalten der Leukocyten qua Jodempfindlichkeit bei den Formen 
schwerer Anämien, wie sie im Gefolge von Magencarcinomen, schweren 
chronischen Intoxikationszuständen etc. manchmal sich geltend machen 
und durch schwere Veränderungen im Blutbilde, oft durch geradezu 
perniciöse anämische Blutbefunde hämatologisch charakterisirt sind. 

In diesen Fällen von Anaemia gravis finden sich regelmäßig mehr 
oder weniger zahlreiche Leukocyten, welche deutliche Jodreaktion 
aufweisen. 

Handelt es sich hierbei um Krankheiten, welche einer Besserung 
resp. Heilung zugeführt werden können, so spricht sich diese letztere 
im Blutbilde auch dadurch aus, dass die jodempfindlichen Leukocyten 
aus dem Blute verschwinden (siehe No. I der Tabelle III). 


Tabelle III (Anaemia gravis). 


No. |x ame und Datan Ausfall der Jodreaktion | Bemerkungen 














1, Th St., ' Äußerst spärliche Leukocytenanzahl, , Fleischl 15°, perniciöser 
|z. 94, B.6,. dieselben zeigen sämmtlich blass- | Blutbefund, Leber und 
|19. Juli 1897: rothe Tönung, nirgends extracellu- | Milz groß, abendliches 
| | lāre Schollen auffindbar l Fieber, starke Genital- 
| | blutungen 
20. Juni 1898: Weder intra- noch extracellulär posi- | Fleischl 50% 

ı Besuch tive Jodreaktion l 
' 1. Juli 1899 | Sowohl intra- als extracellulär fehlt ` Fleischl 50—60 z 
ı Besuch | Rothfärbung | 

2) A.Gr, | Von den spärlich vorhandenen Leuko- ' Fieber, täglich 5 bis 10 
| 2.94, B. 19. cyten zeigen alle bis auf einen deut- | schleimige Stühle. Leber 
i 21. Juli 1898. liche intensive Rothbraunfürbung, | und Milz nicht palpabel. 
| . z. Th. in Form diffuser Körnung Erythrocyten 1600000. 
| ' mitperipherer Knospenbildung. zum Leukocyten 1200, 
| ' Theil letztere allein, extracellulär © Fleischl 20;/, einzelne 
| | spärliche große Schollen -  Normoblasten 

a N.B., l Ziemlich reichliche extracelluläre Carcinoma ventriculi, auf- 


\2.104, B. S. Schollen, ca. !/; der Leukocyten , fallende Blässe 
‚20.Juni 1898; zeigt mehr oder minder intensive ` 
|  Rothfärbung, einzelne auch peri- 

pphere Knospenbildung 
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Heilung die Jodreaktion zeigenden Leukocyten aus dem Blute ver- 


schwanden. 


Es kommt mithin der Jodreaktion im Blute Anämischer nicht 
bloß .eine differentialdiagnostische, sondern auch bis zu einem ge- 
wissen Grade eine prognostische Bedeutung zu. Über weitere Folgen 
der hier gewonnenen Resultate soll später noch gesprochen werden. 


No. Rame und Datum 


1 M. Ch., 
Z. 94, Bi 
1. Aug. 1898 


23. August 





2| Th.D., 
Z. 94, B. 20, 
12. Okt. 1898 


2. December 


28. December 
Moribunda 


31 M.W., 
Z. 94, B. 17, 
20. Mai 1899 


29. Mai 

4 M. T., 
Z. 89, B. 5, 
24. Mai 189 

J M. Sk., 


Z. 94, B. 17, 
|22. Juni 1848 
| 





2 Tage ante 


| mortem 


\ 


Tabelle IV (Anaemia perniciosa). 


Ausfall der Jodreaktion 





Weder intracellulär noch außerhalb 
der Zellen ist positiver Ausfall der 
Reaktion nachweisbar 


Die Mehrzahl der Leukocyten zeigt 
diffuse Rothfärbung des Proto- 
plasmas, bei einzelnen in Form 
stark gefärbter intracellulärer Kör- 
ner bei sonst hellem Protoplasma 


Negativer Ausfall der Reaktion 


Einzelne Leukocyten weisen leichte 
diffuse Färbung. vereinzelte aber 
ausgesprochene Rothfärbung ihres 
Protoplasmas auf 


Sehr viele polynucleäre zeigen rotlı- 
braune Protoplasmafärbung, an 
einzelnen sind auch randständige 
»Knospen« von dunkelrothbrauner 
Farbe sichtbar 


Spärliche extracelluläre Schollen. 
Viele Leukoeyten zeigen leichte 
Tönung, manche deutliche Roth- 
färbung ihres Protoplasmas. An 
einem ist dasselbe ganz blass und 
bloß zwei randständige rothgetfärbte 
Knospen sichtbar 


Nur ganz vereinzelte der Leukocyten 
zeigen röthliche Färbung; keine 
extracellulären Schollen 


In den Leukocvten nirgends Roth- 
färbung nachweisbar, einzelne extra- 
celluläre Schollen 


Manche der polynucleären Elemente 
zeigen röthliche Tonung, einzelne 
ausgesprochen rothbraune Froto- 
plasmafärbung 'ditfus vertheilt: 


Die meisten Leukocvten sind in ihrem 
Protoplasma intensiv rothbraun ge- 
färbt und zwar meist ditfus, an 
einzelnen finden sich bloß rand- 
ständige Knospen 


| 


Bemerkungen 


Publicirt in: Neusser, 
Zur Klinik der perni- 
ciösen Anämie. iener 
klin. Wochenschr. 1999. 
p. 388. 


Starke Leukopenie, kern- 

haltige ahe Blut- 
körperchen in mäßiger 
Anzahl 


Erythroeyten 1300000, 
l.eukocyten 6250, Me- 
galoblasten mit Kern- 
theilungsfiguren ziemi. 
reichlich vorhanden 


Erythrocyten 456000, 
Leukoeyten 2900, kern- 
haltire rothe Blutkor- 
perenen Normo- und 
\Meraloblasten:, einzeine 
Narkzellen 
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in Sinne der Auffassung von Geldberger und Doisg vie Zeichen < 
des vermehrten Zertallen jpdemyindiiöher Zeilen aufzufassen ist; 


"Betreiis der Zahl Jor eizera veigten sich be} den nen: | 
Vallen ganz enorme Schwankungen, ‚aber aueh bei einein und dem- 
selben Dat. ist eme schwankende Mengs von Jedreaktinn gehenden 
Leukaryten vorhanden je Folkd der Tabelle V; Ja us kann manchınal 
EE Hase man erst hei Dnrohatcht akote Präparate solche 
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Ausfall der Jodreaktion Bemerkungen 





S. K., Sehr spärliche extracelluläre Schollen, | Fleischl 55%, Leukocyten 

2.95b, B.12,} intracelluläre Reaktion bloß bei | 32000, chronischer Ver- 
20. April einzelnen der in relativ geringer | lauf, lienal-myelogene 

Anzahl vorhandenen polynucleären | Form 

Elemente und swar in Form von 

bis zu 12 Knospen bei ungefärbtem 

Protoplasma 


K., Überaus zahlreiche extracelluläreröth- | Myelogene Form 
Z. 95b, B.15,| lich bis dunkelrothbraun gefärbte 
20. April 1899| Körnchen. An einzelnen Leuko- 
> had intracelluläre Reaktion in 
orm randständiger Knospen 


1. Mei In manchen polynucleären Zellen 
dunkelrothbraune Körnung, sehr 
viele extracelluläre Schollen 


A. J., Viele der polynucleären zeigen blass- | Leukocyten 284 000, akute 
Z. 95b, B. 12) röthlichen Farbenton, sehr ver- | Progredienz der Leuko- 
27. Mai 1899| einzeltepoly-undein mononucleärer | cytenzahlen 
seigen randständige perlschnurartig 
angeordnete intensiv rothbraune 
Körnung 


F. Schl, | Alle dergegenüber den mononucleären | 2,5% polynucleäre Ele- 
Z. 95b, B. 7,| äußerst spärlich vorhandenen poly- | mente. Vorwiegend 
18. Mai nucleären Leukocyten zeigen ach, Iymphatische Leukämie, 
liche bis braunrothe Färbung ihres | stürmischer Verlauf 
Protoplasmas, viele extracelluläre 
Schollen 


8. H. Auffallende Vermehrung der extra- | Chronischer Verlauf 
2.94, B. 2, cellulären Schollen; einzelne der 
29. Nov. 1899| 2 polynucleären Elemente zeigen in | 

ihrem Zell-Leib einzelne rothbraun 
gefärbte Körner auf 





Diesbezüglich wäre noch zu erwähnen, dass nach den von mir 
gemachten Erfahrungen die Zahl der jodophilen Leukocyten in einem 
gewissen Verhältnisse zu der Progredienz der Krankheitserscheinungen 
steht, indem bei den akut verlaufenden eine größere Anzahl sich 
fand als bei den langsam fortschreitenden. 

Dem konstant positiven Ausfalle der Jodreaktion bei den Fällen 
von Leukämie stehen die vollkommen negativen Resultate bei der 
Pseudoleukämie in schroffem Gegensatze gegenüber (s. Tabelle VTI), 
so dass auch in Bezug auf die Jodreaktion der hämatologische 
Kontrast zwischen diesen beiden Erkrankungen sich geltend macht. 


Erwähnen möchte ich einen Fall, der unter dem klinischen Bilde 
der Pseudoleukämie verlief und sich durch den konstanten Befund 
ziemlich zahlreicher jodempfindlicher Leukocyten von den übrigen 
Fällen unterschied. | 

Der Fall kam zur Autopsie und ergab dieselbe eine granulare 
Tuberkulose der Leber und Milz. Wahrscheinlich handelte es sich 
"auch bei dem bloß einmal ambulatorisch beobachteten Kranken (Fall 7). 

dessen Leukocyten schwachröthliche Färbung aufwiesen, und bei 
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Eben so wie bei der Pseudoleukämie, mangelte auch die Jod- 
empfindlichkeit bei den 3 beobachteten Fällen von Anaemia pseudo- 
leukaemica infantum (s. Tabelle VII). 

Schließlich soll noch eine Erfahrung erwähnt werden, welche 
anlässlich der Untersuchung eines Falles von Purpura haemorrhagica 
zu Tage trat. Im Blute fanden sich zwar keine Leukocyten, welche 
Jodreaktion darboten, doch zeigte sich eine auffallende Vermehrung 
der extracellulären rothbraunen Schollen. 

Dieser Befund steht mit den Erfahrungen von Goldberger und 
Weiss im Einklange. Dieselben fanden: »... bei Kontusionen, 
wenn diese von ausgedehnten Blutaustritten und Hämatom- 
bildung begleitet waren, war die Vermehrung der extracellu- 
lären Gebilde eben so regelmäßig wie auffällige, und erklären 
dieses auffallende Verhalten folgendermaßen: 

» Dem Leukocytenzerfalle im normalen Blute entspricht das Vor- 
kommen normaler Mengen extracellulärer Gebilde; dem vermehrten 
Untergange derLeukocyten bei den verschiedensten patho- 
logischen Zuständen entspricht eine Vermehrung jener, 
auch bei sonst gleichbleibendem Gesammtgehalte des Blutes an em- 
pfindlicher Substanz«. 

Entsprechend dieser Auffassung wäre sodann leicht verständlich, 
wenn in Folge der reichlichen Blutungen bei der Purpura mit dem 
consecutiv gesteigerten Zerfalle von weißen Blutkörperchen eine Ver- 
mehrung der extracellulären Gebilde eben so auftritt, wie bei Häma- 
tombildungen. 


Die im Vorstehenden mitgetheilten Erfahrungen über das Vor- 
kommen jodophiler Leukocyten bei Blutkrankheiten berechtigen wohl 
dazu, dasselbe im Allgemeinen als ein prognostisch bedeutungs- 
volles Signum anzusehen; denn wir finden positiven Ausfall 
der Jodreaktion bloß bei perniciöser Anämie, den schweren An- 
ämien, wie sie meist nur im Gefolge ernster Erkrankungen sich 
geltend machen, und der Leukämie, also nur bei prognostisch un- 
günstigen Fällen. Doch kann nicht ohne Weiteres die Jodreaktion 
als prognostisch entscheidendes Hilfsmittel bei Blutkrankheiten in der 
Form verwendet werden, dass der positive Ausfall ein Signum mali 
ominis sei, der negative Ausfall hingegen eine günstige Prognose 
gestatte. Denn einerseits giebt es Fälle, bei denen trotz Vorhanden- 
seins jodempfindlicher Leukocyten die Erkrankung einer Heilung zu- 
geführt werden kann (s. Fall 1 der Anaemia gravis-l'abelle; bei demselben 
fiel allerdings dem entsprechend dann auch die Jodreaktion bei späterer 
Untersuchung negativ aus). Andererseits findet sich bei prognostisch 
ungünstig zu beurtheilenden Krankheiten zeitweise oder stets ein 
völliger Mangel an jodempfindlichen Leukocyten (initiales Stadium 
der Anaemia perniciosa, Pseudoleukämie). Immerhin aber wird der 
positive Ausfall der Jodreaktion ein prognostisch bedeutungsvolles 
Moment bei Fällen von Bluterkrankungen abgeben. 
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Il. R. Heymann. Die im Verlaufe der Masern auftreten- 
den Ohrenkrankheiten. 
(Deutsches Archiv für klin. Medien Bd. LXII. Hft. 3 u. 4.) 

H. giebt auf Grund von Litteraturstudien und eigenen Beob- 
achtungen eine systematische Zusammenstellung der bei Masern vor- 
kommenden Öhraffektionen. Otitis externa kommt selten isolirt, 
häufiger im Anschlusse an Mittelohrleiden vor; sehr selten ist diph- 
theritische und gangränöse Otitis externa. 

Mittelohrentzündung ist nach neueren Untersuchungen als fast 
regelmäßige Komplikation der Masern anzusehen. Sie ist der La- 
ryngitis, Conjunctivitis analog, nicht etwa abhängig von Pharynx- 
und Tubenkatarrh. Meist verläuft sie symptomlos und heilt spontan 
durch Resorption, seltener kommt es zu stärkerer Eiterbildung und 
Trommelfellperforation ; solche intensiveren Formen pflegen erst zur 
Zeit der Desquamation hervorzutreten, selten, so in einem Falle des 
Verf., sind sie die frühesten Symptome der Masern. Auch diese ern- 
steren Formen heilen meist bei richtiger Behandlung, d. h. Sorge für 
Eiterabfluss; sie können aber in chronische Formen übergehen und zu 
tieferen Zerstörungen im Gehörorgane und Felsenbeine mit allen 
deletären Folgeerscheinungen führen. 

Labyrinthaffektionen können durch Übergreifen der Otitis durch 
das runde Loch, ferner als Metastase auf dem Blutwege entstehen; 
sie führen fast immer zu völliger Taubheit mit oder ohne Labyrinth- 


schwindel bei Kindern, die noch nicht sprechen können — beim 
Befallensein beider Ohren — zu Taubstummbheit; zum Glück sind sie 
ziemlich selten. D. Gerhardt (Straßburg i/E.). 


2. P. Vergely. Considerations sur les rechutes de la 


rougeole. 
(Gas. hebdom. de méd. et de chir. 1898. No. 60.) 

Während einer Masernepidemie zeigten sich bei einem 10jährigen 
Kinde Prodromalerscheinungen von Stägiger Dauer: Conjunctivitis, 
Nasenkatarrh, laryngo-bronchiale Reizung und endlich eine Erup- 
tion, charakteristisch in Form, Entwicklung und Verlauf. Nach 
kurzer Pause wiederholten sich die Prodrome und nach 4—5 Tagen 
eine neue Eruption auf der Gaumenschleimhaut, der Haut des Ge- 
sichtes, Halses und der Brust, weniger an den Extremitäten und dem 
Abdomen. Die Abschuppung war weniger deutlich als das erste Mal. 
Daran, dass es beide Male um Masern sich handelte, ließen die 
prodromalen Erscheinungen, das Auftreten, die charakteristische 
Form keinen Zweifel. Eine andere Frage ist, ob ein Recidiv oder 
ein Rückfall (rechute) vorlag. Mit letzterem will Verf. einen Fall 
bezeichnet haben, in welchem die infektiöse Ursache nicht aufhört 
zu wirken, sondern nach kürzerer Frist in derselben Epidemie wie- 
derum die gleichen Erscheinungen hervorruft, während ein wahres 
Recidiv vorliegt, wenn die Masern nach längerer Pause und in einer 
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von vorn herein, zum Theil erst nach genauerer Nachforschung er- 
kennen ließen, bestätigt. Auch findet sich dies Bakterium in Fällen, 
die traumatischen oder tuberkulösen Ursprunges sind, ist also dann 
als sekundärer Eindringling zu betrachten. 

Das ist um so erklärlicher, als man neuerdings den Meningo- 
coccus, eben so wie andere pathogene Bakterien, in dem Nasen- 
schleime gesunder Personen gefunden hat; auch hat ihn Verf. im 
Fußbodenstaube einer Kaserne angetroffen. Wenn trotz dieser seiner 
großen Verbreitung und trotz seiner bekannten außerordentlichen 
Dauerhaftigkeit die Epidemien der Cerebrospinalmeningitis für ge- 
wöhnlich sehr beschränkt sind, so muss man dafür die außerordent- 
lich geringe Disposition des Menschen für diese Krankheit verant- 
wortlich machen — wenn man nicht etwa das Vorhandensein eines 
Doppelgängers des Meningococcus annehmen will. 

In morphologischer Beziehung bemerkt Verf., dass der Meningo- 
coccus vom Pneumococcus leicht, vom Staphylococcus dagegen oft 
nur schwer unterschieden werden könne. Indess führt auch hier 
die Aussaat des Impfmateriales auf Platten nach dem Verfahren des 
Verf., wie der Züchtungsversuch auf Gelatine zum Ziele. 

Ephraim (Breslau). 


5. Doolittle. Report of ten cases of epidemic cerebro- 
spinal meningitis. 
(New York med. news 1899. August 5.) 

In einem kleinen Dorfe herrschte während der Winter- und 
Frühlingsmonate vorigen Jahres eine Epidemie von Cerebrospinal- 
meningitis, die mit dem Auftreten von Lobärpneumonie in Beziehung 
stand. Es erkrankten 10 jugendliche Personen, 6 männliche und 
4 weibliche, von denen 5 insgesammt starben. Bei 4 der letalen Fälle 
bestand von Anfang an einseitige oder doppelte Pneumonie als Kom- 
plikation mit allen typischen Symptomen und mit Albuminurie Es 
verdient bemerkt zu werden, dass während des Monats April, in 
welchem die größte Zahl von Fällen vorkam, am gleichen Orte 
10 Pneumoniefälle beobachtet wurden, d. h. mehr, als vorher im Ver- 
laufe eines Jahres in der ganzen Umgegend zu verzeichnen waren. 
Man kann hier wohl annehmen, dass ein enger Zusammenhang in 
der Ätiologie der Cerebrospinalmeningitis und Pneumonie bestand, 
zumal auch frühere klinische Erfahrungen für gleiche Entstehungs- 
ursachen beider Krankheiten sprechen. Friedeberg (Magdeburg). 





6. E. Stadelmann. Sporadische und epidemische Menin- 
gitis cerebrospinalis. 
(Zeitschrift für klin. Medicin Bd. XXXVIII. p. 46.\ 
Im Anschlusse an die ausführliche Mittheilung eines in Genesung 
ausgegangenen Falles sporadischer Cerebrospinalmeningitis, bei wel- 
cher sich in der Lumbalflüssigkeit ein bisher noch nicht beschrie- 
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9. Hugot. Un cas de méningite à bacille d’Eberth. 
(Lyon med. 1899. No. 4. 


Bei einem 6jährigen Kinde, das 8 Tage nach seiner Erkrankung an Typhus 
zur Beobachtung kam und sogleich die Zeichen beginnender Meningitis aufwies, 
erfolgte nach weiteren 4 Tagen der Tod. Die Sektion ergab typhöse Darmver- 
änderungen, so wie eitrige Meningitis. In der Cerebrospinalflüssigkeit fanden sich 
reichliche Typhusbaeillen, welche sich sowohl durch ihre morphologischen und 
kulturellen Eigenschaften, wie durch ihre Verwendbarkeit zur Seroreaktion cha- 
rakterisirten. Ephraim (Breslau). 


10. H. A. Lafleur. 'Tubercular meningitis. Lumbar puncture. 
(Montreal med. journ. 1899. April.) 


Die bei einem Kinde mit typischer Meningitis durch Lumbalpunktion ge- 
wonnene Flüssigkeit (20 ccm) wurde einem Meerschweinchen subkutan einrverleibt. 
Das Thier magerte ab und wurde zusehends schwächer. 4 Wochen später wurde 
es getödtet: es fanden sich bei der Obduktion eine akute Miliartuberkulose und 
in allen Organen Tuberkelbacillen. Von der durch eine 2. Punktion erhaltenen 
Flüssigkeit wurden mikroskopische Präparate angefertigt, in denen typische Tu- 
berkelbacillen sich zeigten. v. Boltenstern (Bremen). 


11. Boinet. Méningite en plaques. 
(Gaz. des hôpitaux 1899. No. 60.) 


Verf. beschreibt einen Fall, welcher bei der Aufnahme typhöse Symptome 
zeigte. Nach mehreren Wochen trat eine Besserung ein, dass der Pat. das Ber: 
verlassen konnte. Bald darauf entwickelte sich successive eine vollständige Läh- 
mung und Anästhesie der rechten oberen und unteren Extremitäten; vorübergehend 
traten klonische Konvulsionen auf; auch die linke obere Extremität wurde ge- 
lähmt; in der linken unteren Extremität erschienen Hyperästhesie und blitzartige 
Schmerzen, weiterhin linksseitige Hemiplegie des Gesichts. Bei der Autopsie 
zeigten sich tuberkulöse Herde im Niveau des oberen Drittels der aufsteigenden 
Parietal-, des oberen Fünftels der aufsteigenden Frontalwindung, des ganzen Lobus 
paracentralis der linken Hemisphäre, ferner des oberen Drittels der rechten auf- 
steigenden Frontal- und der hinteren Partie der 2. Frontalwindung der rechten 
Seite. v. Boltenstern Bremen". 


12. Cipollina und D. Maragliano. Del valore diagnostico 


del segno di Kernig. 
(Gazz. degli ospedali e delle clin. 1899, No. 97.) 


Im Jahre 1882 theilte ein russischer Arzt Kernig ein Symptom mit, welchem 
er für die Diagnose Meningitis einen bedeutenden Werth vindicirte.e Dasselbe 
besteht darin, dass im liegenden Zustande des Kranken die Unterschenkel gut ge- 
streckt werden können: sobald er aber die sitzende Stellung einnimmt, treten die 
unteren Extremitäten in Beugung, welche oft durch die großte äußere Anstrengung 
nicht überwunden werden kann, jedenfalls niemals über einen Winkel von 135 
hinaus. In ausgesprochenen Fällen bleibt der Winkel ein rechter. 

Der Angabe Kernig’s wurde im Ganzen wenig Beachtung geschenkt, bis 
Netter im Jahre 1898 methodische Untersuchungen über den Werth des Symptoms 
anstelltee Nach Netter’s in der Semaine médicale veröffentlichten Resultaten is: 
das Kernig’sche Symptom pathognomonisch für Meningitis, es findet sich in °. 
der Fälle und gestattet, die Diagnose auch dort zu stellen, wo andere klassische 
Zeichen fehlen. 

Die obigen Autoren prüften in der Genueser Klinik das Symptom in einer 

Reihe von Krankheitsfällen verschiedener Art. 
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15. B. Bramwell (Edinburgh). A remarkable case of 
aphasia. 
(Brain 1898. Herbst.) 


Man kann dem Autor wohl zustimmen, wenn er sagt, er halte die Behauptung 
nicht für übertrieben, dass der hier berichtete Fall einen der merkwürdigsten und 
bedeutsamsten Fälle von Aphasie darstelle, welche jemals beobachtet seien. Es 
handelte sich um einen 70jährigen Mann, der auf der Straße einen leichten Schlag- 
anfall erlitten hatte, so dass ihm der Schirm aus der rechten Hand fiel; er ging 
aber noch nach Hause und forderte seine Frau zu einem Kartenspiele auf. Am 
nächsten Tage ging er wieder in sein Geschäft, eben so die folgenden, konnte aber 
nicht schreiben und einige Worte nicht sprechen. Am 5. Tage sah ihn B.; er 
unterhielt sich mit ihm, der Pat. verstand Alles und sprach Alles richtig, man 
konnte keinen Defekt entdecken, bis man ihn nach Eigennamen und Gegenständen 
fragte (Messer, Stimmgabel etc.); die konnte er nicht benennen, wohl aber voll- 
kommen gut nachsprechen. Es bestand ein geringer Grad von Wortblindheit. 
Pat. konnte seinen eigenen Namen schreiben, zeigte aber sonst ziemlich erheb- 
liche Agraphie bezw. Paragraphie. Keine Parese des Facialisgebietes oder der 
Zunge oder der rechten Körperhälfte; Kniereflexe gleich stark. Pat. war nach 
allen Erkundigungen stets rechtshändig gewesen. — Im weiteren Verlaufe besserte 
sich die Agraphie etwas, nur die Aphasie gegenüber Gegenständen und Namen 
blieb fast völlig bestehen; er diktirte sein Testament korrekt; er unterzeichnete 
Wechsel und schrieb die Namen fremder Firmen völlig korrekt. 16 Tage nach 
der Attacke starb er an accidenteller Peritonitis. 

Die Sektion ergab vollständige Zerstörung der Broca’'schen Windung und 
des vorderen Endes der Insel. 

Es ist bekannt, dass bei jugendlichen Personen die Funktionen der Broca- 
schen Windung binnen Kurzem durch die entsprechende Windung der rechten 
Seite übernommen werden können. Dagegen liegt hier zum 1. Male der Fall vor. 
dass dasselbe bei erwachsenen rechtshändigen Personen geschieht nach komple'rr 
akuter Zerstörung des motorischen Sprachcentrums. B. stellt sich vor, dass das 
motorische Sprachcentrum stets bilateral funktionirt, und dass der Grad, in wel- 
chem die linke Hirnseite dabei dominirt, individuell wechselt, so dass bei mancher 
seltenen Fällen, wie bei diesem bier, das rechte und linke Spracheentrum gleicz- 
mäßig ausgebildet und thätig ist. «umprecht (Jena;. 


16. Fränkel uud Onuf. Corticale und subcorticale moto- 


rische Aphasie und deren Verhältnis zur Dysarthrie. 
(Deutsche Zeitschrift für Nervenheilkunde Bd. XV. Hft. 3 u. Ai 


Durch die Bemühungen Wernicke’s und Lichtheim's ist es gelunger. 
sichere differentialdiagnostische Merkmale zur Unterscheidung der corticalen mo- 
torischen Aphasie von der subcorticalen aufzufinden. Von entscheidender Beie 
tung ist das Erhalten- oder \erlorensein des Wortbegrities oder der innerer: 
Sprache; denn die Zerstörung des Broca’schen Rindenbezirkes involvirt eine Ver- 
nichtung des Wortbegritfes, während derselbe bei einer Atlektion der von dem 
Broca’schen Centrum ausstrahlenden Sprachbahn unversehrt bleibt. Zum Nach- 
weise des Vorhandenseins der inneren Sprache sind von Lichtheim mehrere M-- 
thoden angegeben worden, die aber nach der Meinung der Vertl. an dem Übe- 
stande leiden, dass sie nur bei gebildeten Individuen benutzt werden können. N. 


empfehlen daher — übrigens in ganz enger Anlehnung an die Lichtheim scher. 
Vorschriften — so vorzugehen, dass man die Pat. mittels der inneren Sprache 


zählen lässt, ein Verfahren, das sich auf mannigfache Weise bewerkstelligen lass‘. 
Mittels dieser Prüfunzsmethoden ist es ihnen gelungen, in schwierigen Fällen c:e 
epäter durch die Sektion bestätigte richtige Diagnose zu stellen. Ferner halber 
die Verf. untersucht, ob sich durch eine genaue Analyse von 104 aus der Litte- 
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Therapie. 


Résultats eloignes de 20 gastroentero- 
stomies. 
(Presse med. 1899. Februar 18.) 

Die Gastroenterostomie vermindert oder behebt alle subjektiven Magen- 
beschwerden, welche vor der Operation bestanden; nur in 3 Fällen hielt sich auch 
weiterhin das Erbrechen. Bei den nicht krebsigen Strikturen hebt sich das Gewicht 
um 10—15 kg in 2—3 Monaten, etwaiges Fieber verschwindet; bei den krebsigen 
wird das Leben im Mittel um 7 Monate verlängert (3—18 Monate); die Gewichts- 
zunahme ist geringer, betrug aber in einem Falle 16 kg; der Tod erfolgt durch 
Tuberkulose oder Kachexie, aber ohne Schmerzen und Erbrechen. — Die Größe 
des Magens geht zurück, um so rascher, je schneller sie entstanden war, doch 
immer in mehreren Monaten. 16 von 20 Fällen lassen sich aufblasen und erweisen 
damit die Kontinenz ihres künstlichen Pylorus. — Die Funktion des Magens stellt 
sich gewöhnlich nicht vollkommen wieder her, selten ist der Magen 11/, Stunde 
nach dem Probefrühstücke wieder leer, manchmal entleert er sich überhaupt nicht 
vollständig. Die Supersekretion scheint nach der Operation cher vermehrt zu sein. 

Die Acidität vermindert sich nichtsdestoweniger in den meisten Fällen; bei 
Krebsfällen, deren Säure vorwiegend durch Gärung bedingt ist, verschwindet diese 
so gut wie völlig; bei gutartigen Fällen wird die Acidität ebenfalls geringer, doct 
mag dies an einem geringen Gallenrückflusse oder an der geringeren Reizwirkung 
der Magenkontenta liegen. Das Maximum der Süäureabscheidung fällt auf eine 
spätere Zeit wie sonst. Die Verstopfung schwindet, macht sogar zuweilen sehr 
unbequemen Durchfällen Platz, die Urinausscheidung wird normal sowohl be. 
krebsigen wie anderen Stenosen. Gumprecht Jena, 


21. Catellani. Stomaco a clepsidra e sua cura chirurgica. 
‚Riforma med. 1599. No. 19—21.) 

Eine sanduhrföürmige Ausdehnung des Magens kann in seltenen Fällen an- 
geboren sein. Dafür spricht in diesen Fallen die Ancmalie in der arteriellen 
Gefäßvertheilung des Magens und das gleichzeitige Vorkommen von anderer 
Formanomalien der Abdominalorgane. Als bestimmende Ursache dieser Deformita: 


ist eine Entwicklungshemmung in der ersten Anlage des Intestinaltractus anzu- 
sehen. 


20. Hartmann et Soupault. 


Diese angeborene Form der Sanduhrbildung verbindet sich so häufig mit der 
Entwicklung vom Ulcus, dass es schwer ist, sie von der erworbenen zu trennen. 

Die erworbene Sanduhrform rührt fast immer von Uleusbildung her. 

Der angeborenen Form begegnet man am häufigsten bei Pylorusstenosen, de: 
erworbenen am häufigsten bei Maxengeschwüren. 

Bei der angeborenen wie bei der erworbenen Form ist in den Fällen, wo Je 
oberste Magenhöhle am größten ist, die Gastroenterostumie à la Roux vorzuzieher,, 
und zwar an dem abhängigsten und dem der Verenzerung nächstliexenden Punkte. 

Nur dann, wenn die Magenhuhle zu klein ist, darf man zu plastischen Oper- 


tionen seine Zuflucht nehmen, um den Ausschluss einer allzu ausgedehnten Mages- 
fläche zu vermeiden. 


Die Gastroenterostomie beseitigt zu gleicher Zeit die Stenose und die Ulcus- 
bildung. 
Die begleitenden Adhäsionen dürfen entfernt werden, falls sie so ausgeich“: 
sind, dass man der blutigen Vereinigung dadurch eine serose Bekleidung ach. 


kann. Hager Magdeburg-X. . 


Originalmittheilungen, Monographien und Separatabidrücke wolle mx 


an den Redakteur Prof. Dr. H. Unverricht in Magıebure-Sudenburg (Leipzigerstr. 44 
cder an die Verlagshandlung Breitkopf A Ilürtel, einsenden. 
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wenn auch die Lävulose und Sorbinose lınks drehen, so sind sie doch 
nicht etwa die sterischen Isomeren zur Dextrose: denn die Dextrose 
(besser d-Gllukose) ist eine Aldose — ein Zucker von Aldehydstruktur — 
und die Lävulose (d-Fruktose) ist ein Zucker von Ketoncharakter, 
eine Ketose. Die Zuckerart, welche der d-Glukose (unserem rechts- 
drehenden Traubenzucker) stereoisomer ist, aber links dreht, ist die 
l-Glukose, deren Darstellung leider so schwierig ist, dass es mir ganz 
unmöglich war, das Versuchsmaterial zu erhalten. 

Meine Untersuchungen sollten mehr über einige Alkohole, Säuren 
und Derivate unterrichten, welche bisher wenig studirt waren. 

Als Versuchsthier benutzte ich den Hund, welcher für solche 
Versuche besser geeignet ist, als z. B. das Kaninchen. Einige Ver- 
suche sind am Menschen, sowohl am gesunden als am diabetischen, 
angestellt worden. 

I. Hexosen. 


(Dextrose, Galaktose und Mannose.) 


Versuch 1. Ein Hund (A., ca. 7 kg) wird bei 200 g Fleisch pro Tag gehalten. 
Der Hund erhält am 

13. September 1899 200 g Fleisch und 20 g Dextrose. 

14. September Urin ohne Reduktion, ohne Osazon. 

15. September dito. 

21. Oktober 200 g Fleisch und 30 g Dextrose. 

22. Oktober Urin ohne reducirende Substans. 


3. November 200 g Fleisch und 20 g Galaktose. 

4. November Urinmenge 201 ccm. Titrirung nach Knapp (auf Galaktose be- 
rechnet) ergiebt 1,54% == 3,235 g Galaktose. Polarisation (auf Galaktose berechnet; 
1,18% (Soleil-Ventske). 

Im Urin erschienen 16,175% der Einfuhr. 

5. November Urin ohne Reduktion und Polarisation. 

5. November 200 g Fleisch und 12 g Galaktose. 

6. November 260 ccm Urin. Titration nach Knapp 0,587% = 1,527 g Galaktose. 

Polarisation 0,356 2. 
Im Urin erschienen 12,7% der Einfuhr. 


18. September 1899 200 g Fleisch und 40 g Galaktose. 
19. September Urin 370 cem, Titration nach Knapp = 4,74% = 17,5 g Galaktose. 
Polarisation 2,99%. 
lm Urin erschienen 43,85% der Einfuhr. 
Am 25. Oktober erhält der Hund 20 g sirupöser Mannose (Kahlbaum- 
sches Produkt). 
26. Oktober 240 eem, giebt mit Phenylhydrazin in der Kälte Mannosehydrazon. 
Von der verwandten Mannose reduciren 14,7 ccm der 0,8 %igen Lösung 40 ccm 
unserer Knapp schen Lösung. 
Vom Harn redueiren 6,7 cem 40 ccm Knapp’'scher Lösung, also enthält der 
Harn 1,74% Mannose, wenn man den Sirup als Mannose rechnet, absolut 4,176 g 
ose. 
Es sind also 20,8% der eingegebenen Substanz erschienen. 


Die Versuche an Hund A. ergeben also: 


von 20 g Dextrose erscheinen 0% 
» 20g Galaktose 16,175 % 
» 20g Mannose 20,5% 


Von Galaktose überhaupt erscheinen 12,7—43,9% der Einfuhr. 
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Mannit intravendes. 
Hund N. Am 7. Oktober 1897 Abends 7 Uhr wurden 50 g Mannit in 100g 
Wasser in die Jugularis einlaufen gelassen. 
Am 8. Oktober Morgens 8 Uhr +. 
Leber enthält nur Spuren von Glykogen. 
Im Urin keine Reduktion. 


Die Glykogenbildung nach Mannit ist nicht sicher erwiesen. 
Jedenfalls nur von geringem Umfange. 


3) Dulcit. 


Hund O erhält nach Ttägigem Hunger am 12. August 1897 Abends 7 Uhr 
40 g Dulcit (etwas Verlust beim Eingeben). 

13. August. Gewicht vor dem Tode 3900 g. + durch Verbluten Morgens 
9 Uhr. Urin in der Blase ca. 200 ccm, löst Cu(OH%, ohne zu reduciren, und lässt 
spontan über 10g Duleit in großen Krystallen ausfallen. 

Exkrete sind flüssig (Harn? und Koth) entleert worden und verloren. 

Leber, 70g, enthält nur Spuren von Glykogen. 


Hund A erhält am 1. November 1899 ohne Hungervorperiode 200 g Fleisch 
und 20 g Duleit. 


Urin, 320 cem, wird auf 120 ccm eingedampft, es krystallisiren 10,5 Duleit 
aus. Die Mutterlauge lässt, noch weiter eingedampft, 1,9 g Dulcit auskrystallisiren. 
Im Kothe ist Dulcit nicht nachzuweisen. 


Im 2. Falle sind 62% des eingeführten Dulcits erschienen. 


Der Gesammteindruck, den die letzten beiden Alkohole machen, 
ist der, dass sie nichts oder nicht viel zur Glykogenbildung beitragen. 
Wenn man den nicht so fern liegenden Gedanken hat, dass das 
Glykogen eine Stufe ist, welche ein Kohlenhydrat überwinden muss, 
um oxydirt werden zu können, so werden wir vermuthen, dass sie 
in reichem Maße im Harn wieder erscheinen müssen. Dem ist nun 
in der That so: denn vom Mannit erscheinen ca. 40%, vom Dulcit 
60%. Ja, der Dulcit bietet einmal das seltsame Schauspiel von 
Harnsteinen aus Kohlenhydrat: so reich ist die Menge, die im 
Harn erscheint. 

Vom Sorbit erfahren wir nur, dass er in geringer Menge im 
Harn erscheint. Bei der Kostbarkeit der Substanz (20 g kosten über 
40 A) haben wir keine weiteren Versuche angestellt. 

Nach der Leichtigkeit ihres Erscheinens im Harn sind die 
Hexosen und die zugehörigen Alkohole (Hexite) etwa gleich geordnet. 


Hexose: Hexit: 
1) Galaktose, Dulcit, 
2) Mannose, Mannit, 
3) Dextrose, Sorbit. 


Ob nun die Reihenfolge ganz genau so ist, oder 1) und 2) der 
Hexosen noch umrangirt werden müssen, so fällt das eine Faktum 
ins Auge: der zu dem gut oxydirbaren und demgemäß schwer im 
Harn erscheinenden Zucker, Dextrose, gehörige Alkohol, Sorbit, zeigt 
die gleichen Eigenschaften, eben so wie zu Mannose und Galaktose 
Alkohole — Mannit und Dulcit — gehören, welche die Schwer- 
oxydirbarkeit dieser Hexosen in erhöhtem Maße zeigen. 
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Frau R. aus Fr. ist nur bei 15 g Zucker in der Zufuhr noch 





Hier ist Alles, ja eher mehr als Alles ausgeschieden worden. 


= zuckerfrei. 
Einfuhr im Harn 
W 15 g Dextrose 3. Juni 0 
| 130 g » 15. August 104 g 
4 9. September 100 g 
d 190g > AL » 178g 
* 
Cé Bei Frau R. bedeutet also die Toleranzgrenze jenes Minimum von 
‚wi Zucker, das sie überhaupt zu oxydiren im Stande ist, und über das 
e 


— hinaus alles Überschüssige und vielleicht noch mehr wieder erscheint. 
S Diese Form tritt häufiger so auf, dass noch vielleicht 70—80% des 
S Überschusses nicht oxydirt werden. 

Eine ähnliche Unterscheidung gestatten die schweren Fälle. 

C. scheidet bei 0 Kohlenhydraten 20 g Zucker (schematisches 
Beispiel), bei 100 g Kohlenhydraten 80 g Zucker, bei 200 g Kohlen- 
hydraten 120 g Zucker und bei 300 g 180 g Zucker aus. 

D. dagegen bei 0 Kohlenhydraten zwar ebenfalls 20 g Zucker 
und bei 100 g Kohlenhydraten 80 g Zucker, dagegen bei 200 g 
Kohlenhydraten 150 g Zucker und bei 300 g Kohlenhydraten 250 g 
Zucker aus. 

Das heißt also: Bei D steht die Oxydationsgrenze nach Kohlen- 
hydratzufuhr auf 20 g Zucker: jenseits deren erscheint jeder Mehr- 
betrag, während C noch mit steigender Zufuhr steigende Mengen 
oxydirt, 20g bei 100g Kohlenhydraten, 80 g bei 200g Kohlenhydraten, 
120 g bei 300 g Kohlenhydraten in der Nahrung. 

Wiederum erläutert ein Beispiel das Gesagte. 


Typus D. 
Herr M. aus B. de 
Einfuhr im Harn oxydirt 
2. August 1897 120 g Stärke 83 g Dextrose ca. 40 g 
4. » » 120g » 16,5 g » n Aug 
T. D » 130 g D 91,9 g » » Aug 
31. Juli » 180g » 137 g > » 40g 
Typus C. 
Herr Tr. aus B. 
13. August 1693 65g Stärke 28,5 
8. » » iog » 31,9 
15. Juli » 130g » 41,5 
29. » » 175g » (KK 


Bekanntlich ist es Külz, der darauf aufmerksam gemacht hat, 
dass jeder’ Diabetiker noch eine gewisse Assimilationsfähigkeit besitze. 
Die Trennung in die obigen Typen, welche in der Praxis auch 
im reinen Falle vorkommen, gestattet jedenfalls eine Rubricirung der 


> In dem von Külz hinterlassenen, von Rumpf verarbeiteten Materiale ist 
das »jeder« zweifelhaft. 
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treten; auch wird er seines fremdartigen Geschmackes wegen direkt 
zurückgewiesen; er hat also gar keine Vorzüge vor Dextrose. 

Dass der Mannit beim Diabetiker in Dextrose übergehen kann !?, ist 
ein Parallelfall zu der von Minkowski, V oit gemachten Beobachtung, 
dass auf Galaktose etc. Dextrose erscheint. 


Versuche mit Pentacetylderivaten. 


Zunächst soll nur über Beobachtungen mit Pentacetylgalaktose 
am Hunde berichtet werden. Dargestellt wurde das Präparat nach 
der Vorschrift von Erwig und König (Berichte d. deutschen chemi- 
schen Gesellschaft Bd. XXIIT). 

Die Pentacetylgalaktose ist ein weißes Pulver, welches mit Fleisch 
oder Fett zusammengemischt gut genommen wird. Diese Darreichung 
ist bei der Schwerlöslichkeit der Substanz die geeignetste. 

Ihr Verhalten im Organismus haben wir stets mit der äqui- 
valenten Menge Galaktose verglichen, d. h. mit derjenigen Menge, 
welche eben so viel Moleküle Galaktose als in der Pentacetylgalaktose 
enthalten waren, dem Körper darbot. 


Versuch mit 4,85 g Galaktose und 10,6 g Pentacetylgalaktose. 


Hund P erhält nach 36stündigem Hunger Hund E erhält nach 36stündigem Hunger 
am 1. Oktober 1896 Abends 6 Uhr am 1. Oktober 1896 Abends 6 Uhr 
4,85 g Galaktose in 100 g Fleisch. 10,6 g Pentacetylgalaktose in 

100 g Fleisch. 

2. Oktober. Urin, 185 eem, redueirt nicht 2. Oktober. Urin, 53 cem, reducirt stark G 
während des Kochens, sondern erst und enthält 0,7 g Pentacetylgalaktose. 
nachher und enthält ca. 0,25 g Galaktose. 

Erhält am 14. Oktober nach 36stündigem 
Hunger 4,8 g Galaktose in 100 g 
Fleisch. 

Urin vom 15. Oktober redueirt und pola- 
risirt = 0. 

Erhält nach Stägigem Hunger am 29. Ok- Erhält nach 6tägigem Hunger 15 g Ga- 
tober Abends 61/3 Uhr 32,5 g Pent- laktose in Wasser (s. ol Resultat 
acetylgalaktose in Be Fett. 6,396 g Glykogen in der Leber und 

Nicht gefressen: 3 g auskrystallisirt. 5,98 g Galaktose im Harn. 

Aus dem Darme 7 g auskrystallisirt, resor- 
birt 22 g. 

Leber enthält nur Spuren von Glykogen. 

Urin, 50 ccm, reducirt stark, enthält 2,7 g 
Pentacetylgalaktose. 


Hiernach ist die Pentacetylgalaktose Betreffs ihrer 


Oxydirbarkeit im Organismus der Galaktose bei größeren 
Mengen überlegen. 


12 Hund L zeigte übrigens auch Dextrose nach subkutaner Injektion von 
Mannit. Wieviel Mannit im Harn meiner Diabetiker auftrat, ist leider nicht unter- 
sucht; Külz hat bei seinen Fällen nur geringe Mengen (wie viele?) gefunden. 


H Der Unterschied in der Reduktion bei gleichem Zuckergehalte beruht auf 
dem größeren Harnvolumen bei Hund P 
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glaubt nun, dass auch beim Menschen unter ähnlichen Bedingungen 
wie beim Thiere die Appendicitis zu Stande komme, d. h. die Ver- 
änderungen der Wand des \Vurmfortsatzes, welche durch venöse 
Stauung bewirkt werden, und Erhöhung der Virulenz des Bacillus 
coli stehen in einem gewissen Zusammenhange. Ein Fremdkörper 
oder Kothstein kann ebenfalls lokale Veränderungen im Blutkreis- 
laufe hervorrufen und sekundäre Infektion des Wurmfortsatzes durch 
erhöhte Virulenz des Bac. coli entstehen. Seifert (Würzburg). 


2. J. F. Mitchell. The presence of foreign bodies in the 
vermiform appendix. 
(Johns Hopkins Hospital Bulletin 1899. No. 94—96.) 

Verf. findet bei 1400 von ihm aus verschiedenen Quellen 
gesammelten Fällen von Appendicitis nur 7 wirkliche Fremdkörper 
verzeichnet; Kothsteine waren öfters, in 45% der Fälle, vorhanden. 
Die seltsamsten Dinge finden sich zuweilen im Wurmfortsatze, Würmer, 
Gallensteine, die Borsten einer Zahnbürste etc., hauptsächlich aber 
bildet der Proc. vermiformis eine Falle für spitze Körper und kleine 
schwere Gegenstände; desshalb sind Trauben- und Kirschkerne, 
denen man gewöhnlich so viel Unheil zutraut, sehr selten zu finden, 
wogegen durch Nadeln, Gräten und Kugeln manche Appendicitis 
ausgelöst wird; der klinische Charakter der Erkrankung braucht 
durchaus kein stürmischer, mit rascher Perforation einhergehender 
zu sein. Gumprecht (Jena). 


3. Edebohls (New York). Chronic appendicitis the chief 
symptom and most important complication of movable right 
kidney. 

(Post-graduate 1899. No. 2.) 

Auf Grund eines großen statistischen Materiales kommt E. zu 
dem Schlusse, dass bewegliche Niere und chronische Entzündung des 
Wurmfortsatzes oft zusammentreffen. In 96 Fällen, in denen er bei 
weiblichen Kranken die Nephropexie wegen beweglicher rechter 
Niere ausgeführt hat, wurde 66mal durch Palpation chronische 
Appendicitis festgestellt. Und bei 100 gleichfalls weiblichen Kranken, 
bei welchen der Wurmfortsatz wegen Entzündung operativ entfernt 
war, fanden sich 38mal beide Nieren und 43mal die rechte Niere 
allein beweglich. 

Für die Erklärung des Zusammenhanges beider Affektionen ver- 
weist E. auf eine früher von ihm selbst (Amer. journ. of obstetr. 1895 
No. 31) gegebene Erklärung. Danach bewirkt die aus ihrer Lage 
herabgesunkene rechte Niere leicht eine Kompression der den Blind- 
darm und Wurmfortsatz versorgenden Bauchfellgefäße, und die hier- 
durch entstehende venöse Stauung wird, namentlich bei dem engen 


Lumen des Wurmfortsatzes, zu einer Vorbedingung für die Ent- 
zündung. 
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7. G. Dieulafoy. Les accalm&es traitresses de l’appendicite. 
(Presse med. 1899. Februar 8.) 

Die beunruhigenden Symptome der Appendicitis, der Schmerz, 
das Erbrechen, das Fieber werden zuweilen abgelöst durch eine 
trügerische Remission, welche plötzlich um den 2. bis 6. Tag ein- 
setzt. Das Wohlbefinden ist aber nie ein vollkommenes, der Leib 
bleibt aufgetrieben, der Puls beschleunigt, Urobilinurie und Albumin- 
urie bleiben nicht selten bestehen. Diese Remissionen fallen mit 
schweren objektiven Verschlimmerungen zusammen, Gangrän des 
Wurmfortsatzes und peritonealer Sepsis. Es ist ganz falsch, an- 
zunehmen, dass sich die eintretende Peritonitis scharf im Symptomen- 
bilde ausspricht, die Grenze gegenüber der lokalen Krankheit ist 
ganz verwischt. Sehr oft bilden diese Pseudoremissionen den An- 
lass zum tödlichen Ausgange der Appendicitis, da bei ihrem Ein- 
treten die nothwendige Operation verschoben wird. 

Gumprecht (Jena). 


8. Dieulafoy. La toxicité de l’appendicite. 
(Bull. de l’acad. de méd. 1899. No. 45.) 

D. huldigt der Anschauung, dass die Appendicitis nicht nur 
infektiös, sondern auch gleicherweise toxisch ist, und zwar sei die 
Intoxikation entweder eine leichte oder eine intensive oder selbst 
eine tödliche. Bei der gewöhnlichsten und leichtesten Form doku- 
mentirt sich die Intoxikation durch subikterische Färbung der Haut, 
Urobilinurie und Albuminurie. Die rein ikterische Färbung, das 
Zeichen einer Alteration der Leber, ist manchmal ein Ausdruck 
einer sehr schweren Intoxikation mit cerebralen Symptomen. Das 
einzige Mittel, diese Intoxikationen zu bekämpfen, ist der chirurgische 
Eingriff, es dürfte eigentlich Niemand an einer Appendicitis sterben. 

Seifert (Würzburg). 





9. Dauber (New York). Über primäre Typhlitis als Ursache 
recidivirender Appendicitisattacken. 
(Mittheilungen aus den Grensgebieten der Medien und Chirurgie Bd. IV. Hft. 3. 


Nach 3maligen, rasch vorübergehenden Anfällen von Leib- 
schmerzen mit Obstipation typische Appendicitis mit leichtem Fieber 
und kleinem Tumor. !/, Jahr später rasch und fieberlos verlaufende 
2. Attacke, eine kleine rundliche, dauernd druckempfindliche Resistenz 
zurücklassend. 

Bei der Operation Appendix starr, mit normaler Serosa, keine 
Residuen einer lokalen Peritonitis. In der Wand des Coecums dicht 
an der Ansatzstelle des Appendix etwa haselnussgroßer Tumor, der 
sich als submuköser Abscess erweist. Der mäßig stark gestaute In- 
halt des Appendix rein eitrig. 

Nach dem klinischen Verlaufe (Dickdarmkatarrh zwischen der 

1. und 2. Attacke) und der pathologisch-anatomischen Untersuchung 
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Symptome verhielten sie sich verschieden, entweder setste erst der Puls aus, dann 
kam Dyspno& etc., oder der Puls blieb regelmäßig oder setzte nur kurs aus, die 
Athmung war dagegen andauernd irregulär, das Bewusstsein geschwunden, oder 
endlich der Anfall begann mit Apno&, und erst danach hörte der Puls auf. 

Bei dem 2. und 3. Typus hatte die Störung ihren Sitz wohl in der Medulla 
oblongata; vermuthlich war sie durch die Herskrankheit, vielleicht noch durch 
Erkrankung ihrer Gefäße in abnormen Zustand versetst, bei dem sie periodischer 
Reizung anheimfiel. 

Solche Zustände von Bradykardie mit Ohnmachten, apoplektischen und epi- 
leptischen Zuständen und Athemstörungen kommen bei verschiedenen Herzmuskel- 
affektionen, bei Urämie, Affektionen der Oblongsta und des Vagus vor. H. ac- 
ceptirt su ihrer Bezeichnung den von Huchard stammenden Namen Adams- 
Stokes’sches Phänomen. 

Bei der starken Pulsverlangsamung zur Zeit der Anfälle war bei dem Pat. 
über der Herzbasis ein eigenthümliches rhythmisches Summen zu hören, und iso- 
chron damit zeigten die Halsvenen eine leichte rhythmische Pulsation. Offenbar 
pulsirte während des Ventrikelstillstandes der Vorhof weiter, ein Zustand, der im 
Thierexperimente am absterbenden Herzen, dann nach Quetschung der Atrioventri- 
kularfurche, endlich nach Vagusreisung unter bestimmten Bedingungen bekannt 
ist und von Gaskell als Herzblock bezeichnet wird. 

Welches Moment in H.’s Falle die Ursache war, ließ sich nicht erörtern, die 
Sektion musste leider unterbleiben. D. Gerhardt (Straßburg i/E.). 


13. P. Maass. Experimentelle Untersuchungen über die 


Innervation der Kranzgefäße des Säugethierherzens. 
(Pflüger’s Archiv Bd. LXXIV. p. 281.) 


Bei Katzen wurde das Herz von dem übrigen Gefäßsysteme nach einem von 
Langendorff angegebenen Verfahren unter Beibehaltung der Verbindung mit 
den Hersznerven isolirt und das Kranzgefäßsystem künstlich durchblutet. Ande- 
rungen im Tonus der Kranzgefäße wurden gemessen durch Bestimmung der aus 
den Coronarvenen ausfließenden Blutmenge. Die Reizung der Hersnerven ergab: 
Der Vagus enthält vorwiegend vasokonstriktorische, das Ganglion stellatum und 
die Ansa subclavia vasodilatatorische Nerven für die Kranzgefäße. Vielleicht ent- 
hält der Vagus auch einzelne Vasodilatatoren, das Ganglion stellatum einzelne 
Vasokonstriktoren. Die Reizung des Halssympathicus, des unteren Halsganglions 
und des Accelerans ergab inkonstante oder negative Resultate. Die Vasodilata- 
toren gehen wahrscheinlich aus dem Rückenmarke durch die Rami communicantes 
des Ganglion stellatum und durch die Ansa direkt zum Plexus cardiacus. Die bei 
der Reizung erhaltene Veränderung des Blutstromes in den Kranzgefäßen beruht 
nicht auf der gleichzeitigen Hemmung resp. Beschleunigung der Herztbätigkeit, 
welche die Reisung des Vagus resp. Ganglion stellatum zur Folge hat, sondern 
auf einer vasomotorischen Wirkung dieser Nerven auf die Kranzgefäßmuskulatur. 


F. Schenck (Würzburg). 


14. Deganello. Azione della temperatura sul centro bulbare 


inibitore del cuore e sul centro bulbare vaso-costrittore. 
(Gazz. degli ospedali e delle clin. 1899. No. 82.) 


Im physiologischen Institute der Universität zu Padua machte D. eine Reihe 
von Untersuchungen, um zu erforschen, wie die nervösen Centren von plötzlichen 
Veränderungen in der Temperatur des cirkulirenden Blutes beeinflusst werden. Er 
fand, dass die Erhöhung der Temperatur (es handelte sich um 45, 47 und 50°; 
regelmäßig das inhibitorische bulbäre Herzeentrum erregt und dass diese Erregung 
automatischer Natur sein muss. Dafür, dass sie nicht eine Reflexerscheinung ist, 
spricht, dass keine verminderte Pulsfrequenz eintritt, wenn man die erhöhte Tem- 
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18. Boeri. Sul fenomeno di Babinski (phenomene des 
orteils). 
(Riforma med. 1899. No. 146—148.) 


Reizung der Fußsohle ruft unter physiologischen Verhältnissen (zugleich mit 
Reflexbewegungen der unteren Extremität) eine Flexion der Zehen in ihren Meta- 
tarsalgelenken hervor. Diese Plantarreflexerscheinung ist unter normalen Verhält- 
nissen sehr verschieden in Bezug auf Intensität. Niemals aber zeigen die Zehen 
gesunder Personen unter diesen Umständen eine Extensionsbewegung. 

Babinski lenkte die Aufmerksamkeit der Neuropathologen auf die Thatsache, 
dass unter bestimmten Krankheitsbedingungen dieses Plantarreflexphänomen, an- 
statt in der normalen Weise mit Beugung der Zehen, mit einer Streckung der 
Zehen erfolgt und namentlich mit einer Streckung der großen Zehe. Dies nach 
ihm später benannte Phänomen fand er bei Hemiplegischen auf der gelähmten 
Seite, bei spastischer Paraplegie, bei halbseitiger Rückenmarksverletzung, auch bei 
Tabes, welche mit ausgedehnter Meningoencephalitis verbunden war, bei Cerebro- 
spinalmeningitis und bei Strychninvergiftungen. Dagegen fand er es nicht bei der 
hysterischen Hemiplegie und Paraplegie, bei der progressiven Myopathie, bei peri- 
pherischen Neuritiden, bei der Poliomyelitis anterior, bei vollständiger Rücken- 
markstrennung durch Trauma etc. 

Babinski hielt das Phänomen für in Beziehung stehend mit erhöhter Reflex- 
erregbarkeit und mit Störung irgend welcher Art der Pyramidenstränge. 

Die Litteratur über dasselbe ist nicht groß. 

B. bestätigte die Frequenz des Symptoms bei Hemiplegien, sowohl alten wie 
neuen: er fand es in 76%. Es hat einen besonderen diagnostischen Werth zur 
Bestimmung der betroffenen Seite im komatösen Zustande und zur Differential- 
diagnose bei hysterischer Hemiplegie. Interessant ist die Konstans und die In- 
tensität, mit welcher es in der Erb’schen Form der Spinalsyphilis auftritt. 

In 4 Fällen von amyotrophischer Lateralsklerose fand B. das Symptom nicht: 
auch nicht bei traumatischer Myelitis der höheren Partien. Es kann von Muskel- 
kontraktur wie von erhöhtem Reflex unabhängig sein, und ist auch nicht in un- 
löslicher Weise an Störungen der Pyramidenbahnen gebunden. 

B. hält dies Symptom für ein werthvolleres als den Fußklonus in Bezug auf 
Feststellung einer Läsion der Pyramidenstränge. Es ist außerdem leichter fest- 
zustellen: der Fußklonus erfordert ein Manöver, was nicht immer gelingt, be- 
sonders bei Muskelrigidität: von 31 Kranken, welche dasselbe boten, zeigten nur 
21 Klonus: das Symptom ist in summa viel sensibler. 

Bezüglich der Erklärung des Phänomens ist B. der Ansicht, dass man es in 
allen den Fällen antrifft, in welchen wegen Lähmung der Zehenbeuger und be- 
sonders der Beuger der großen Zehe, begleitet von mehr oder weniger vollständiger 
Integrität der respektiven Strecker, der ausgeübte Reiz sich nicht auf die Beuger 
_ übertragen kann und sich auf die leistungsfähiger gebliebenen Strecker überträgt. 

Es hängt demnach von der ungleichen Art ab, in welcher die Lähmungen, seien 
sie corticalen oder spinalen Ursprungs, sich auf die verschiedenen Muskelgruppen 
vertheilen. 

Es folgt hieraus, dass Störungen der Pyramidenstränge immer die vorwiegende 
Bedingung, aber nicht die einzige Bedingung zum Entstehen des Symptoms sind, 
was übrigens auch Babinski schon erkannte. Die einzige Bedingung, welche 
alle verschiedenen Fälle, in welchen das Babinski’sche Zeichen beobachtet wird, 
zusammenfassen würde, ist: Paralyse der Zehenbeuger, vor Allem des Beugers 
der großen Zehe bei Integrität der entsprechenden Strecker. 


Hager (Magdeburg-N.) 
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dität bedingenden Erkrankungen, so wie diejenigen Punkte in der Diagnose der- 
selben, auf welche es den Versicherungsanstalten bei der Beurtheilung der Erwerbs- 
fähigkeit besonders ankommt. Dieser letzte über 100 Seiten lange Abschnitt ist 
sehr breit angelegt und dürfte in kürzerer Fassung entschieden gewinnen. Alles 
in Allem dürfte Verf. das Ziel, das ihm vorgeschwebt, voll erreicht haben. 


Wenzel (Magdeburg). 


21. R. Henke. Zur Morphologie der Epiglottis. Ihre Varietäten 
und Anomalien im Spiegelbilde. 
Berlin, ©. Coblentz, 1899. 


Eine außerordentlich fleißige und für den laryngoskopirenden Arzt sehr werth- 
volle Arbeit. In sorgfältiger Darstellung bespricht Verf. sowohl die mannigfachen 
Formen, in welchen sich die normale Epiglottis präsentirt, wie auch die patho- 
logischen Veränderungen derselben. 94 saubere und anschauliche Zeichnungen 
dienen sur Illustration des Textes. Ephraim (Breslau). 


22. O. Körner. Die Hygiene der Stimme. 
Wiesbaden, J. F. Bergmann, 1900. 


In anregender und anschaulicher Weise bespricht Verf. in Form eines popu- 
lären Vortrages die Momente, die für Gesunderhaltung der Stimme in Betracht 
kommen (Beschaffenheit der umgebenden Luft, der Athmungsorgane, der Klei- 
dung etc.). Der jetzt modern gewordenen, aber stark nach Theorie schmeckenden 
Empfehlung des Gesanges als prophylaktischen und therapeutischen Mittels gegen 
die Lungentuberkulose schließt sich der Verf. an. Ephraim (Breslau). 


23. ©. R. Hennig. Lerne gesundheitsgemäß sprechen. 
Wiesbaden, J. F. Bergmann, 1899. 


Ein intensiveres Eindringen in die Ätiologie der Erkrankungen der Berufs- 
redner und Sänger lässt als unzweifelhaft erkennen, dass ein nicht geringer Theil 
derselben durch unzweckmäßige Benutzung der Stimmorgane hervorgerufen wird. 
Sind auch schon von anderer Seite diesbezügliche Anregungen gegeben worden, 
so gebührt dem Verf. der vorliegenden Abhandlung doch das Verdienst, Übungen 
zur Pflege der Sprachorgane in einer unmittelbar sur praktischen Vornahme ge- 
eigneten Weise angegeben zu haben. Das Princip, das allen derartigen Vor- 
schriften zu Grunde liegen muss, nämlich Entlastung der Lungen und des Kehl- 
kopfes durch stärkere Inanspruchnahme des Artikulationsapparates, ist im Einzelnen 
und sehr zweckmäßig durchgeführt. Daher kann das allgemeinverständlich ge- 
haltene Büchlein dem Redner und Sänger als Richtschnur, dem Arzte zur Orien- 
tirung auf das angelegentlichste empfohlen werden. Ephraim (Breslau). 


24. v. Grolmann. Ärztliches Jahrbuch. 
Frankfurt a/M., Joh. Alt, 1900. 


Der als »Ärztliches Jahrbuch« zum ersten Male herausgegebene Taschenkalender 
beginnt mit einem sehr eingehenden und übersichtlichen Verzeichnisse der neueren 
und neuesten Arzneimittel, zurückgreifend bis auf die Einführung der Salicylsäure. 
Es folgen dann neben den üblichen Angaben der Maximaldosen und anderen 
kleineren Mittheilungen einige ziemlich umfangreiche Abhandlungen über Ernäh- 
rungstherapie und die Behandlung der wichtigsten Hautkrankheiten. Das zu 
anderen Kalendern gehörige Ärzteverzeichnis ist hier auf eine Zusammenstellung 
der Heilanstalten mit den leitenden Ärzten beschränkt. Den 2. Theil des Jahr- 
buches bilden die Quartalshefte, die in ihrer Größe und in der Art des Einlegens 
eine Änderung erfahren dürften. Im Übrigen ist das handliche Büchlein schon 
des billigeren Preises wegen als Nachschlagewerk sehr zu empfehlen. 

Böhnke (Magdeburg). 
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bei manchen Tabesfällen, Aorten- und sonstigen Gefäßaneurysmen. Bei Gummi- 
knoten in der Haut und Muskulatur verbindet man zweckmäßig innerliche und 
äußerliche Anwendung, indem man Jodipin öfters auf die Knoten aufträgt, so wie 
in deren Umgebung verreibt. Man kann das Mittel so zu sagen zu einer regulären 
Schmierkur verwenden: es verreibt sich schnell und gut in die Haut, die Resorp- 
tion erfolgt prompt und rasch. Diese äußerliche Verwendung wird in Fällen 
schwerer bezw. hartnäckiger tertiärer Lues die innerliche verstärken. Als Tages- 
dosis werden 40—50 g empfohlen, welche gut vertragen werden und besser als 
entsprechende Dosen Jodkali. Während andere Jodpräparate eine abmagernde 
Wirkung äußern, hat Jodipin eine Verbesserung des Ernährungszustandes sur 
Folge. — Auch bei der Behandlung von Frostbeulen leistet das Jodipin gute 
Dienste. — Ein sehr wirksames Jodpräparat, besitzt Jodipin mehrfache Vorzüge 
vor Jodkali, welche den hohen Preis annehmbar machen. 
v. Boltenstern (Bremen). 


30. E. de Renzi und G. Boeri. Über die Heilwirkung des Thiocol 
»Roche.« 
(Deutsche med. Wochenschrift 1899. No. 32.) 


Thiocol»Roche», ein weißes, krystallinisches Pulver, ist das Kalisalz der Sulfo- 
guajakolsäure und enthält gegen 52% Guajakol. Es unterscheidet sich von diesem 
wie vom Kreosot durch seinen nicht sehr unangenehmen Geschmack und durch 
seine völlige Verträglichkeit seitens der Verdauungsorgane. Geradezu wohl- 
schmeckend ist seine Lösung in Orangensirup, welche den Namen Sirolin er- 
halten hat. Die Tagesdosis des Thiocols beträgt 2—4 g in Eingelgaben von 0,5, 
die des Sirolin 1—5 Theelöffel. 

Die Verf. haben 24 Tuberkulöse, darunter 6 leichte, 8 mittelschwere und 10 
schwere Kranke mit diesen beiden Präparaten behandelt, und empfehlen diese auf 
Grund ihrer Erfahrungen. Sie fanden, dass das Thiocol, resp. das vorzugsweise 
verwendete Sirolin den Appetit, die Ernährung und den Kräftezustand hebt, die 
Temperatur herabsetzt, die Menge des Sputums und der Bacillen vermindert, die 
Harnmenge erhöht, die Athmungskapaecität und den Blutdruck bessert. Auch er- 
fahren die organischen Oxydationen eine Steigerung, wie sich aus der Abnahme 


der täglichen Harnsäuremenge ergiebt. — In einem Falle von nicht tuberkulöser 
chronischer Bronchoalveolitis bewirkte es schnelle Entfieberung, so wie Verminderung 
des Hustens und des Auswurfes. Ephraim (Breslau). 


31. Chirone. Sulla ferratina. 
(Gazz. degli ospedali e delle clin. 1899. No. 88.) 


C. tritt energisch den Behauptungen Marfori's u. A. entgegen, dass das 
Ferratin ein wirksameres Präparat sei als andere Eisenpräparate, weil es die Ver- 
bindung darstelle, in welcher sich das Eisen in den Nahrungsmitteln befinde. Iı 
allen Fällen, in welchen ein Nutsen vom Gebrauche des Mittels konstatirt 861, 
leisteten anorganische Eisenpräparate sogar auf dem subkutanen Wege bessere 
Dienste. Das Ferratin sei ferner ein leicht veränderliches Präparat. 

Die anorganischen Eisenpräparate verwandeln sich in eine Eisen-Proteinvef- 
bindung, welche zum Theil resorbirt wird und welche außerdem auf eine not 
nicht vollständig erklärte Weise die Thätigkeit der blutbildenden Organe steigere. 

Die gleiche Art der Wirkung sei durch klinische wie experimentelle Studien 
für andere schwere Metalle, das Mangan, das Blei, Zink und das Quecksilber be- 
stätigt, welche doch sicher nicht zu den histogenetischen Mineralien zu zählen seien 

Hager (Magdeburg-N.). 


Originalmittheilungen, Monographien und Separatabdrücke wolle man 
an den Redakteur Prof. Dr. H. Unverricht in Magdeburg-Sudenburg (Leipzigerstt. 4), 
oder an die Verlagshandlung Breitkopf & Hüärtel, einsenden. 
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addiren. Aus diesem so gefundenen Werthe kann mittels der bei- 
gegebenen Tabelle der Brechungskoefficient gefunden werden; in- 
dessen kann man bei vergleichenden Bestimmungen die Skalenwerthe 
direkt mit einander in Beziehung setzen und ihre Differenz als Funk- 
tion der Differenz der beiden Brechungskoefficienten betrachten. 

Nach physikalischen Gesetzen steigt der Brechungskoefficient 
einer Flüssigkeit mit sinkender Temperatur und umgekehrt; alle 
Bestimmungen desselben müssen daher bei genau gleicher Tempera- 
tur ausgeführt werden. Sie wird im Wasserbade mit einem (e? 
angebenden Thermometer gemessen und zwar benutzt man, da das 
Refraktometer so justirt ist, dass die Schattengrenzlinie des destillirten 
Wassers bei 17,5°C. auf dem Skalenstrich 15 steht, meist die an- 
gegebene Temperatur. 

Man kann mittels des Eintauchrefraktometers eine mathematisch 
genaue Untersuchung einer Flüssigkeit vornehmen, die an Verläss- 
lichkeit die meisten unserer chemischen Methoden bei Weitem über- 
trifft und dabei eben so bequem auszuführen ist, wie z. B. die Be- 
stimmung des specifischen Gewichtes mit einem Aräometer. Die 
Benutzung des neuen Instrumentes zu ähnlichen Untersuchungen, 
wie die, zu denen das Butter- und Meerwasserrefraktometer konstruirt 
worden war, lag nahe, und zwar eröffneten sich auf medicinisch- 
pathologischem Gebiete nach verschiedenen Seiten Aussichten auf 
fruchtbare Anwendung desselben. Wenn es gelang, den Brechungs- 
koefficienten zweier Lösungen zu bestimmen, von denen die eine gewisse 
Quantitäten irgend einer Substanz enthielt, die der anderen fehlte, 
so musste die Differenz des Brechungskoefficienten einen Ausdruck 
für den Procentgehalt darstellen, unter der Voraussetzung, dass alle 
anderen Bestandtheile der Lösungen gleich waren und die beiden 
Bestimmungen unter genau denselben Licht- und Temperaturverhält- 
nissen gemacht worden waren. 

Als erstes wurde die Untersuchung von zuckerhaltigen 
Lösungen, speciell von diabetischen Urinen in Angriff genommen. 
Von den Methoden, die zur Bestimmung des Zuckergehaltes und zur 
Kontrolle der Refraktometerangaben dienen konnten, kamen die pola- 
rimetrische, die aräometrische und die Titrirmethode in Betracht; 
davon wurde die letztere wegen nicht ganz genügend genauer Resul- 
tate nach mehrfachen Versuchen ausgeschieden, die beiden anderen 
und besonders die von Roberts inaugurirte Methode der ver- 
gleichenden Bestimmung des specifischen Gewichtes neben einander 
benutzt, wobei sich an ca. 300 Bestimmungen an 49 verschiedenen 
zuckerhaltigen Lösungen die Angabe von v. Jaksch! bestätigte, dass 
die aräometrische Methode mindestens eben so genau sei wie die mit 
dem Polarisationsapparate. 

Die zu untersuchenden Lösungen wurden folgendermaßen her- 
gestellt: in 2 Erlenmeier’sche Kölbchen wurden je 75—100 ccm 





t v. Jaksch, Klin. Pathologie. 3. Aufl. 1992. p. 339. 
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des filtrirten zuckerhaltigen Urins gegossen, das eine davon mit 
Wattepfropfen ziemlich fest verschlossen, das andere mit ausge- 
waschener Hefe — ca. 1 cem — versetzt, mit einem ÜUhrschälchen 
bedeekt und nun beide in den Brutschrank gesetzt, in dem nach 
4-36 Stunden der Zucker vergärt war. Nachdem mit der Ny- 
lander’schen Probe die Zuckerfreiheit des vergärten Urins festgestellt 
war, wurden beide Lösungen filtrirt, ungefähr je 25 ccm davon in ein 
kleines Becherglas gefüllt und daran der Brechungskoefficient mit 
dem Refraktometer bestimmt. Beide Quantitäten machten sämmt- 
liche Proceduren gemeinsam durch, standen während 24 Stunden 
unter gleichen Verhältnissen, wurden endlich bei gleicher Temperatur 
refraktometrisch untersucht; es fiel so jede langdauernde Reduktion 
auf eine bestimmte Temperatur fort. Nach der Ablesung der beiden 
Stalenwerthe erfolgten die Kontrollbestimmungen mittels der oben ange- 
gebenen Methoden und es waren nun 2 Zahlenwerthe mit einander in 
Beziehung zu setzen: der Procentgehalt an Zucker und die Refrakto- 
meterdifferenz. Letztere durch erstere Zahl dividirt ergab denjenigen 
Stalenwerth, der 1% Zucker entspricht. Bei den 49 Unter- 
suchungen verschiedener diabetischer Harne, die ich angestellt habe, 
erschien als dieser Werth die Zahl 2,9, und zwar mit einer Präcision, 
me ge nur von so fein gebauten physikalischen Apparaten zu er- 
Hia war. Es wäre ein Leichtes gewesen, auch die 2. Decimale 
See Sa festzustellen; da aber die Firma selbst einen Fehler von 
RS ` h — — allerdings im ungünstigsten Falle — für 
i ch hält, so habe ich von vorn herein darauf verzichtet, mit dem 
on leisten zu wollen, als man ihm bei allerschärfster 
ee Angaben zutrauen kann. Man wird also bei Zucker- 

gen mit dem Refraktometer so zu verfahren haben, dass 


11,89 | 14,79 


12,18 | 15,08 23,78 | 26,68 
| 26,97 
27,26 
27,55 


27,84 





14,50 | 17,40 
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man die erhaltene Ablesungsdifferenz durch 2,9 dividirt, um den 
Procentgehalt zu ermitteln; eine beigefügte Tabelle gestattet ein 
sofortiges Ablesen des Procent- und Promillegehaltes. Man sucht 
sich im Quadrate die Zahl, die der Ablesungsdifferenz entspricht, 
findet senkrecht über der betreffenden Reihe die Procentzahl, links 
davor die Promillezahl, z. B.: 

13,63 Ablesungsdifferenz entspricht 4,7% Zucker, 

17,40 > > > 5,0% + 10% =6% Zucker. 


Eine weitere Anwendung des Refraktometers besteht in der 
Herstellung und Kontrolle von Normallösungen und zwar 
aus folgender Überlegung heraus: Lösungen einer Substanz in Wasser 
haben einen Brechungskoefficienten, der zu dem des destillirten 
Wassers im Verhältnisse der gelösten Substanz steht, d. h. mit steigen- 
der Koncentration steigt auch der Brechungskoefficient. Da die 
Menge der gelösten Substanz in Normallösungen stets dieselbe ist, 
so entspricht ihr bei derselben Temperatur auch immer der gleiche 
Brechungskoefficient. Dadurch ist jede Normallösung zu kontrolliren. 
Eine Lösung, die — nach Schätzung bereitet — etwas mehr der 
betreffenden Substanz enthält, kann durch Hinzufügen von Wasser 
auf den Skalentheil des Refraktometers eingestellt werden, der dem 
Brechungskoefficienten der Normallösung entspricht. Diese Methode 
lässt sich sowohl bei kleinen wie bei großen Quantitäten herzu- 
stellender Normallösungen anwenden und in sehr kurzer Zeit und 
sehr genau ausführen. Die Skalenwerthe, die den Brechungskoeffi- 
cienten der meist benutzten Normallösungen bei 17,5° C. entsprechen, 
sind folgende: 


(ue Normaloxalsäure 17,42, 
(ue Normalnatronlauge 18,29, 
1/0 Normalsalzsäure 17,42, 


i/, Normalschwefelsäure 15,34. 


Auf Anregung des Herrn Prof. Matthes habe ich im Hinblicke 
auf die ungenaue Esbach’sche und die zeitraubende Wägebestimmung 
besonders versucht, eine brauchbare Methode für die quantitative 
Untersuchung eiweißhaltiger Flüssigkeiten zu finden. Es 
hat sich ergeben, dass die verschiedenen Eiweißkörper verschiedene 
Brechungskoefficienten besitzen, es schien nicht unmöglich, bei der 
Irennbarkeit der einzelnen Eiweißkörper durch verschiedenartige 
Aussalzung, den Gehalt einer Flüssigkeit an einzelnen Eiweißen zu 
berechnen. Aber die Brechungskoefficienten liegen nicht sehr weit 
aus einander und da 1% Eiweiß — als Mittel der verschiedenen 
Stoffe — nur einer Refraktometerdifferenz von 3,0 Skalentheilen 
entspricht, war es noch nicht möglich, eine genauere Bestimmung 
vorzunehmen. Immerhin übertrifft die Refraktometerablesung die 
Esbach’sche Methode an Schärfe und Zeitersparnis. Man säuert 

2 Portionen der eiweißhaltigen Flüssigkeit mit gleich viel sehr ver- 
dünnter Essigsäure ein wenig an, fällt in dem einen durch Kochen das 
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Eiweiß aus, filtrirt beide, vergleicht sie refraktometrisch und dividirt 
die Differenz beider Bestimmungen durch 0,3, um die (iaa Eiweiß 
zu erhalten. l o 

Weitere Untersuchungen, speciell über die Eiweißkörper, sind im 
Gange und werden demnächst zur Veröffentlichung gelangen. 


Litteratur über das Eintauchrefraktometer. 


1) Katalog über Spektrometer und Refraktometer der Firma Carl Zeiss. 
2. Ausgabe. Jena, 1899. 


2) Tabelle zur Berechnung des Brechungskoefficienten aus den Skalentheilen 
des Refraktometers. | 


3) Pulfrich, Über das neue Eintauchrefraktometer der Firma Zeiss. Zeit- 
schrift für angewandte Chemie 1899. No. 48. 
FE ar a anne 


t. Mariani, Alcune considerazioni sulla teoria cardiaca del 
Baccelli. 
(Policlinico 1899. August 1.) 

M. kommt in seiner durch exakte Pulskurven und Kardiogramme 
veranschaulichten Darlegung zu folgenden Schlüssen bezüglich des 
Hersspitzenstoßes. 

I) Der Systole des Vorhofes entspricht die Diastole des Ventrikels 
und in das diastolische Maximum des letzteren fällt der Spizenstoß. 

2) Die Systole des Ventrikels beginnt nach dem Spitzenstoße und 
von dem Scheitel der ascendirenden Kurve. 

3) Wenn feststeht, dass der Blutstrom in der Sekunde ca. 9 m 

läuft, s0 wird diese Schnelligkeit vom Herzen bis zur Aorta 
noch größer sein durch den Impuls der Systole und die geringere 

istenz der Gefäße mit großem Kaliber. Zwischen der Systole 
und der Karotidenpulsation müssten 33/100 Sekunde vergehen, während 
dagegen 1/io Sekunde vergeht. Dies beweist, dass der Spitzenstoß 
nicht der Systole entspricht, welche im Gegentheile auf den Spitzen- 
stob folgt und dass dieser das Ende und das Maximum der Ven- 
trikeldiastole bedeutet. 
, "Së von Baccelli 1859 aufgestellte Theorie findet heute 
Immer neue Anhänger. Martius hat sie durch das Kardiogramm, 


SA durch klinische Beobachtungen und Pulskurven, Maragliano 
= Radioskopie bewiesen. Hager (Magdeburg-N.). 


2. Ciauri, Cardio- topometria, cardio-volumetria e cardi- 


statica. 


Di (Policlinico 1899. Juni 1.) 
e vorliegende, aus der Klinik Rummo’s zu Palermo hervor- 
zegangene Arbeit 


diese Blätte ‚eignet sich nicht zu einer kurzen Inhaltsangabe für 
die akt ; Sie ist das Resultat langer Studien Rum mo’s über 
seiner N Bestimmung der Größe und der Lage des Herzens und 

einzelnen Theile, Studien am Lebenden wie an der Leiche 
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gemacht. In verschiedenen Versammlungen und Kongressen, so auf 
dem internationalen in Rom, hat der Autor dieses Thema behandelt 
und die vorliegende umfangreiche und ausgiebig illustrirte Arbeit 
seines Assistenten dürfte es verdienen, deutschen Ärzten in der Über- 
setzung zugängig zu werden. 

Die Projektionsfigur des Herzens auf der Brustwand wird durch 
Linien und Winkel bestimmt, welche unter sich in bestimmten Be- 
ziehungen stehen und welche bei den Herzerkrankungen in bestimmter 
Weise Veränderungen erleiden. 

Die Bestimmung dieser Linien und Winkel führten Rummo 
auch zur Aufstellung einer neuen, nicht so seltenen Herzkrankheit, 
der Ptosis cordis, auch Morbus Rummo genanut. Unter dem Ein- 
flusse gewöhnlicher Ursachen, unter denen namentlich heftige An- 
strengungen eine Rolle spielen, sinkt das Herz in seiner Lage und 
lagert sich auf das Diaphragma. Die Individuen, welche an Ptosis 
cardiaca leiden, haben andere Zeichen, welche für verminderte Elasti- 
cität ihrer Gewebe Zeugnis geben (Varicen, Neigung zu Hämor- 
rhagien, Lungenemphysem), zu welchen sich dann viscerale Ptosis 
hinzugesellen kann. nu Hager (Magdeburg-N.). 


3. Mollard et Regaud. Lesions du muscle cardiaque con- 


secutives a la section des nerfs vagues. 
(Lyon med. 1899. No. 24 u. 25.) 

Die in der Litteratur sehr verbreitete Anschauung, dass der 
Vagus der trophische Nerv des Herzmuskels sei, prüften Verff. durch 
eine Reihe von Tbhierexperimenten. Da die doppelseitige Vagus- 
durchschneidung meist schnell zum Tode führt und, wo dies nicht 
der Fall ist, einen sehr komplicirten und schwer durchsichtigen 
Krankeitszustand zur Folge hat, beschränkten sich die Verff. auf 
die einseitige Resektion. Sie gelangen in theilweiser Bestätigung 
anderweitiger Angaben zu folgendem Ergebnisse: die einseitige Vagus- 
durchschneidung führt bei Hunden und Kaninchen zu Veränderungen 
in den Fibrillen des Herzmuskels, welche nach einigen Wochen 
auftreten, nach längerer Zeit zur Vakuolenbildung in denselben 
führen und allmählich ganz ausheilen. Sklerotische Herde im 
Herzmuskel entstehen niemals. Bei jungen Thieren wird die ein- 
seitige Vagotomie weder von einer Störung in der Entwicklung noch 
durch eine solche in der Funktion des Herzens gefolgt. Desshalb 
kann dem Vagus ein trophischer Einfluss auf das Myokard nicht 
zugesprochen werden; die Pathogenese der geringfügigen erwähnten 
Läsionen desselben ist nicht klar. Ephraim (Breslau). 





4. Greco. Il ritmo di galoppo nelle cardiopatie. 
(Gazz. degli ospedali e delle clin. 1899. No. 73.) 


Der Galopprhythmus, so schließt G. aus seinen mit Palmieri 
‚meinsam angestellten Beobachtungen, entsteht durch ein Zusammen- 
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wirken vieler Faktoren. Es ist zu unterscheiden zwischen Galopp- 
geräusch und Verdoppelung der Herztöne. Diese beiden Sätze 
wurden schon von Barié bewiesen und G. fügt hinzu: 

1) Der Galopprhythmus kann vermöge der Art seiner Bildung sich 
nur selten bei einem Klappenfehler finden. 

2) Galopprhythmus und reine Mitralstenose schließen sich aus. 

3) Galopprhythmus entsteht, wenn ein Mitralklappenfehler (In- 
sufficienz) sich mit einem Aortenfehler kombinirt. 

Hager (Magdeburg-N.). 





5. E. Orlandi (Pavia). Sulla patogenesi degli accessi di 
angina pectoris. 
(Gazz. med. di Torino 1899. No. 21.) 

Sphygmomanometrische Untersuchungen bei einem Herzkranken 
mit Anfällen von Angina pectoris ergaben ein Sinken des Blutdruckes 
bei horizontaler Lage während der Nacht und besonders während 
des Schlafes. Im Gegensatze zu der Anschauung Huchard’s, nach 
welcher die stenokardischen Anfälle mit einer Steigerung des Blut- 
druckes einhergehen, war bei diesem Kranken der Blutdruck während 
der Anfälle ein auffallend niedriger. Die Strophanthustinktur, die 
bei diesem Kranken für gewöhnlich eine Blutdrucksteigerung von 
10—12 mm bewirkte, zeigte sich, während der Anfälle genommen, 
von guter Wirkung, während nach Verordnung von Bromsalzen 
heftige Anfälle auftraten. 

Demnach existiren Fälle von Angina pectoris, die auf einer 
Blutdruckherabsetzung beruhen. H. Einhorn (München). 


6. J. Stitt-Thomson. Functional irregularity of the hearts 


action. 
(Edinb. med. journ. 1898. September.) 

S.-T. bespricht an der Hand einiger Beispiele die funktionellen 
Störungen des Herzrhythmus. Sie beruhen auf Vaguseinflüssen. Dila- 
tation kann sich anschließen, die Irregularität der Herzthätigkeit 
deutet darauf hin, dass das Organ nicht mit jeder Kontraktion sich 
entleert. Das Symptom ist von schwerer Bedeutung, wenn Herz- 
erkrankungen daneben bestehen, zumal in vorgeschrittenen Lebens- 
jahren, wenn eine kompensatorische Hypertrophie des Myokards 
nicht mehr zu erwarten ist. 

Digitalis und Strophanthus stehen in der Therapie dieser Zu- 
stände zurück hinter Strychnin, das die vasomotorischen Centren 
in der Medulla direkt anregt, am besten bewährte sich aber Cactus 
grandiflorus; 2—5 Tropfen des Fluidextraktes werden 3mal täglich 
gegeben oder 2—10 Tropfen der Tinktur, mit der man bis auf 
30 Tropfen steigen kann. Praktisch sind auch die Cactinapillen, 
deren jede 0,00066 Cactina enthält. Cactus ist ein Herztonicum 
ohne accumulirende und narkotische Eigenschaften und ein leichtes 

8** 
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Diureticum; es wirkt nicht deutlich auf die Arteriolen, sondern an- 
scheinend direkt auf die medullaren vasomotorischen und kardialen 
Centren. F. Reiche (Hamburg). 


7. M. Heitler. Arhythmie durch Reizung des Herzens mit 
Krotonöl. 
(Pflüger’s Archiv Bd. LXXV. p. 430.) 

Bei Hunden erzeugt sowohl das Bestreichen des Perikardiums 
mit Krotonöl, als auch die Injektion von Krotonöl in den Herzmuskel 
Pulsverlangsamung und Arhythmie; bei der direkten Reizung des 
Herzmuskels waren die Erscheinungen intensiver, als bei Reizung 
des Perikards; in letzterem Falle gingen die Erscheinungen zurück, 
im ersteren blieb die Störung und das Herz starb unter Sinken des 
Blutdrucks und unter starker Erweiterung des linken Ventrikels, 
manchmal auch des rechten. F. Schenck (Würzburg). 





8. Untersuchungen über die allgemeine Pathologie und The- 
rapie der Kreislaufstörungen bei akuten Infektionskrankheiten. 
(Aus der medicinischen Klinik zu Leipzig.) 
(Deutsches Archiv für klin. Medicin Bd. LXIV.) 

1) E. Romberg u. H. Pässler. Experimentelle Untersuchun- 
gen über die allgemeine Pathologie der Kreislaufstörungen 
bei akuten Krankheiten. 

Die Verff. geben in diesem Aufsatz eine ausführliche Zusammen- 
stellung ihrer schon früher mitgetheilten Untersuchungen (Natur- 
forscherversammlung 1895 und Kongress für innere Medicin 1896) 
unter Beifügung beweiskräftiger Versuchsprotokolle; die Hauptresul- 
tate dieser Arbeiten sind: die Kreislaufschwäche bei Kaninchen, die 
mit Pneumokokken, Bac. pyocyaneus oder Diphtheriebacillen geimpft 
sind, wird in erster Linie durch eine Lähmung der Gefäße bedingt; 
Schädigung der Herzkraft spielt dabei jedenfalls keine große Rolle. 

Diese Resultate erweitern sie noch in zweierlei Richtung. Sie 
finden, dass Injektion von Chlorbarium bei den inficirten Versuchs- 
thieren eben so wie beim gesunden Thier den Blutdruck steigert; da 
das ClBa direkt auf die Gefäßmuskeln (oder ihre peripheren Nerven) 
einwirkt, muss dieser Apparat bei den inficirten Thieren noch funktio- 
niren, die Schädigung betrifft also lediglich die centralen vasomoto- 
rischen Centren im verlängerten Mark; denn dass die tieferen vaso- 
motorischen Centren im Rückenmark noch gesund sind, lässt aus 
der noch erhaltenen Reaktion auf Erstickung schließen. 

Die Verff. prüften ferner, ob die Herzkraft bei ihren Thieren 
gar nicht gelitten habe. Als Prüfstein diente ihnen dabei die Fähig- 
keit des Herzens, bei völligem Verschluss der Bauchaorta den Blut- 
druck nicht nur momentan zu steigern, sondern auf längere Zeit 
(ca. 1 Stunde), bis zur Ermüdung des Herzens, gesteigert zu halten. 
Es ergab sich, dass zwischen der Leistungsfähigkeit des Herzens 

beim gesunden und beim Pneumokokkenthier kein wesentlicher 
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Unterschied besteht, dass das Diphtherieherz aber etwas leichter er- 
müdet. Das steht in Analogie mit dem histologischen Verhalten des 
Herzens: das Diphtherieherz zeigt hochgradige parenchymatöse De- 
generation, das Pneumonieherz fast gar keine Veränderung; dem ent- 
spricht auch, dass bei Diphtheriethieren nicht selten Arhythmie und 
Pulsverlangsamung auftrat, die bei Pneumonie ausblieb. 

Schließlich erörtern die Verff. die Frage, ob ihre Ergebnisse aus 
Thierversuchen für die menschliche Pathologie Geltung haben. Sie 
bejahen diese Frage aus folgenden Gründen: 1) Es fehlen auch bei 
den Collapszuständen des Menschen (so bei Infektionskrankheiten) 
die Zeichen eigentlicher Herzschwäche, Dyspno&, Cyanose, Leber- 
schwellung, Ödeme, Herzdilatation; 2) es verhalten sich Diphtherie- 
und Pneumonieherzen ganz analog beim Menschen und bei den in- 
ficirten Thieren; 3) spricht dafür eine Angabe von Schrötter, dass 
auch ein abnorm langsam schlagendes Herz eines Typhuskranken 
nicht mit Beschleunigung auf Atropin reagirte, eben so wenig wie 
die Herzen der Diphtheriethiere, die Bradykardie zeigten. 


2) H. Pässler. Experimentelle Untersuchungen über die 
allgemeine Therapie der Kreislaufstörungen bei akuten 
Infektionskrankheiten. 

Die Arbeit enthält die ausführlichen Angaben und Protokolle 
einer Versuchsreihe, deren Ergebnisse Verf. auf dem Kongress für 
innere Medicin 1898 (s. d. Centralblatt 1898 p. 488) mitgetheilt hat. 


3) A. Hasenfeld. Über die Entwicklung einer Herzhyper- 
trophie bei der Pyocyaneus-Endokarditis und der dadurch 
verursachten Allgemeininfektion. 


H. untersuchte die interessante Frage, ob das Herz während 
einer schweren Infektionskrankheit, die durch Kreislaufstörung (die 
ja nach den Romberg-Pässler’schen Arbeiten nur als Vasomotoren- 
lähmung aufzufassen ist) zum Tode führt, die Fähigkeit, dauernd 
Mehrarbeit zu leisten, behält. Er erzeugte zu dem Zwecke bei Kanin- 
chen durch Läsion der Aortenklappen und Injektion von Pyocyaneus- 
kultur in den linken Ventrikel (von der Carotis aus) gleichzeitig 
Allgemeininfektion und Aorteninsufficienz durch septische Endo- 
karditis. Die Thiere starben nach 2—60 Tagen. Bei der Sektion 
verglich er das Herzgewicht mit dem Anfangsgewicht des Thieres. 
Es ergab sich, dass bei der Hälfte der Thiere deutliche Herzhyper- 
trophie eintrat. 


4) W.Hallwachs. Über die Myokarditis bei der Diphtherie. 

Durch genaue mikroskopische Untersuchung von 17 Diphtherie- 
herzen nach der Krehl’schen Methode konnte H. die früher von 
Romberg gemachten Angaben über das regelmäßige Vorkommen 
von parenchymatöser und interstitieller Myokarditis, namentlich am 
linken Ventrikel, bestätigen. Er verfolgt an der Hand seines Mate- 
rials speciell die Frage, ob diese Myokarditis für die klinischen Er- 
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scheinungen der Herzschwäche verantwortlich zu machen, oder ob 
sie eine mehr bedeutungslose Begleiterscheinung der Diphtherie sei. 
Das Resultat ist, dass in der That da,'wo der Tod an Herzschwäche 
in der Rekonvalescenz erfolgte, immer starke Herzerkrankung be- 
stand, dass sie dort, wo andere Todesursache bestand, bald stark, 
bald schwach entwickelt war, dass sie ein paar Mal bei noch frischen 
Fällen mit noch nicht abgeheilter Halsentzündung bereits deutlich 
war, andere Male fehlte, und dass bei einem Kind, das zu Beginn 
der Rekonvalescenz Herzschwäche gehabt, sich hiervon erholt hatte, 
aber nach 3 Wochen an Zwerchfellläihmung starb, in Rückbildung 
begriffene Myokarditis gefunden wurde. 

Für die in der Rekonvalescenz auftretende Herzschwäche ist 
die Ursache also in dieser infektiößsen Myokarditis zu suchen; dieser 
Zustand kann sich schon zur Zeit der Fieberperiode entwickeln, 
macht indessen klinisch in diesem Stadium noch keine sicheren Er- 
scheinungen. Somit kann die Diphtherie auf zweierlei Weise den 
Kreislauf schädigen, durch Lähmung des vasomotorischen Centrums 
während der Höhe der Krankheit und durch Entwicklung von Myo- 
karditis, die zumeist erst in der Rekonvalescenz die Herzkraft ver- 
mindert. D. Gerhardt (Straßburg i/E.). 


9. A. Fiedler. Über akute interstitielle Myokarditis. 
(Festschrift zur Feier des 50jähr. Bestehens des Stadtkrankenhauses zu Dresden- 
Friedrichstadt.) 

Dresden, W. Baensch, 1899. 

Es giebt eine akute, meist ganz plötzlich und mit Schüttelfrost 
auftretende Entzündung des Myokardiums, welche höchstwahrschein- 
lich mikroparasitären Ursprunges ist; dieselbe befällt in der Regel 
junge Leute, verläuft ohne oder nur mit geringem Fieber. Die Puls- 
frequenz ist fast alle Mal enorm gesteigert, sehr selten herabgesetzt, 
das Herz ist nach rechts und links dilatirt, Herzaktion unregelmäßig, 
Dyspnoe, Cyanose, Stauungserscheinungen im großen und kleinen 
Kreislaufe, große Neigung zu Herzschwäche sind stets vorhanden. 
Die Milz ist in der Regel nicht vergrößert, häufig findet sich vor- 
übergehende Albuminurie und geringe Reizungserscheinungen der 
Niere. Das Sensorium ist frei, zuweilen treten im Verlaufe der 
Krankheit oder gegen das Ende hin Krampfanfälle auf. Das Krank- 
heitsgift lokalisirt sich in der Hauptsache im Myokardium und ver- 
ursacht hier zunächst eine interstitielle Myokarditis, die übrigen 
Organe bleiben frei oder werden nur sekundär in Mitleidenschaft 
gezogen. Es handelt sich wahrscheinlich um eine Infectio sui 
generis. Die Krankheit hat mit anderen Infektionskrankheiten, wie 
Scharlach, Diphtherie, Typhus, bei denen ähnliche pathologische Ver- 
änderungen des Herzmuskels vorkommen, so wie mit Rheumatis- 
mus, Lues, Arteriosklerose, auch mit den gewöhnlichen Formen der 
Sepsis oder Septicopyämie nichts gemein. Die Prognose ist im All- 
gemeinen infaust; in der Regel endet die Krankheit am 5.—17. Tage 
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letal; Besserung ist nicht ausgeschlossen, ob volle Restitutio ad in- 


tegrum zu erzielen ist, erscheint bisher noch zweifelhaft. 
Wenzel (Magdeburg). 





10. Boy-Teissier et Sesquòs. Le coeur sénile normal. Xerose 
du coeur. 
(Revue de méd. 1899. No. 1.) 

Die interessante Arbeit über das normale Greisenherz gründet 
sich auf klinische und anatomische Beobachtungen an Personen 
zwischen 70 und 94 Jahren, bei denen am Herzen keinerlei patho- 
logische Zeichen hervortraten; seine Thätigkeit unterscheidet sich 
nur hinsichtlich ihrer Stärke von der bei gesunden Erwachsenen. 
Das eigentliche Greisenherz ist kein arteriosklerotisches Herz, Arterio- 
sklerose ist stets etwas Krankhaftes. Bezüglich der genauen makro- 
skopischen und mikroskopischen Beschreibung und der klinischen 
Details ist auf das Original zu verweisen. Das Durchschnittsgewicht 
des senilen Herzens ist, verglichen mit dem der Erwachsenen, leicht 
erhöht, 310 g beim Manne, 270 g bei der Frau. Charakteristisch ist 
eine allgemeine, primäre, gleichmäßige, beträchtliche Zunahme des 
Bindegewebes an den Stellen, wo es normalerweise sich befindet, 
also sowohl perifibrillär wie perifascikulär und perivaskulär, wesshalb 
der Name Xerosis für diesen Zustand vorgeschlagen wird. Die 
Muskelfasern bieten im Allgemeinen keine Veränderungen. 

Bei der Nachforschung nach den gleichen Veränderungen in 
einer Reihe verschieden alter und an verschiedenen Leiden ver- 
storbener Individuen fanden sich dieselben ausschließlich bei Personen, 
die das 60. Lebensjahr überschritten hatten. F. Reiche (Hamburg). 





11. F. Duplant. Rupture de coeur. 
(Revue de med. 1898. p. 820.) 

Fall von Herzruptur bei einem 68jährigen Manne. Er hatte bis 
10 Tage vor seinem Eintritte ins Hospital, dem nach wenigen Stunden 
der Tod folgte, gearbeitet, erst 15 Tage vor dem Exitus die ersten 
Schmerzen verspürt. Die Durchbruchsstelle hatte die Form eines 
gekrümmten Spaltes und lag in der mittleren Partie des hochgradig 
dilatirten linken Ventrikels im Bereiche eines alten Infarktes. Die 
histologischen Befunde sind eingehend mitgetheilt. 

F. Reiche (Hamburg). 





12. Gordon. A case of spontaneous rupture of the heart. 
(Brit. med. journ. 1899. Mai 6.) 
Spontanruptur des Herzens pflegt sehr selten zu sein; im folgen- 
den Falle wurde die Diagnose erst durch die Sektion festgestellt. 
Eine 72jährige Frau erkrankte plötzlich mit heftigem Schmerz 
in der Brust, Erbrechen und Bewusstlosigkeit. Sie erholte sich nach 
ca. 1!/, Stunde. Objektiver Befund: Leichte Dyspno&, geringe Cya- 
nose des Gesichts, körperliche Unruhe. Temp. subnormal; Puls 120; 
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Respiration 24. Physikalische Untersuchung gab keine genauen An- 
haltspunkte. Dieser Zustand blieb ohne Veränderung bestehen, als 
Pat. plötzlich am Abend des 3. Tages über intensiven Schmerz in der 
Brust klagte, der sich derart krampfartig äußerte, dass Pat. laut 
schrie. Zugleich trat profuser Schweiß und außerordentliche Unruhe 
ein; Puls klein, 140. Nach Morphininjektion besseres Befinden und 
größere Ruhe; allmählich jedoch Bewusstlosigkeit; später Collaps- 
Exitus am Morgen des 5. Tages. 

Bei der Sektion fand sich außer starker Atheromatose der Ge- 
fäße, besonders der stark dilatirten Aorta, ein Thrombus, der einen 
Nebenast der rechten Coronararterie verstopfte, und ferner ein etwa 
i/, (engl.) Zoll langer Riss in der Hinterwand des linken Ventrikels. 
Letzterer war mit dunkeln Blutgerinnseln angefüllt, seine Wand war 
schlaff, zeigte aber nur in der Umgebung des Risses Zeichen von 
fettiger Degeneration. 

Bemerkenswerth ist, dass Pat. noch so lange (36 Stunden und 
45 Minuten) nach eingetretener Ruptur gelebt hat; die ersten, weniger 
schweren Symptome sind wohl auf das Erscheinen des Thrombus zu 
beziehen. Friedeberg (Magdeburg). 





13. Rabe. Persistance du conduit de Botal et embolies para- 


doxales. 
(Gaz. hebdom. de méd. et de chir. 1899. No. 35.) 

Der Bericht betrifft einen 57jährigen Pat., welcher seit langer 
Zeit an Emphysem und Bronchitis litt. Im Laufe einer subakuten 
Asystolie pleurapulmonalen Ursprungs starb er schnell unter den 
Erscheinungen einer cerebralen Apoplexie. Die Autopsie konnte von 
Seiten des Gehirns keine Störung zur Erklärung des plötzlichen 
Todes nachweisen. Die rechte Niere und Milz zeigten frische In- 
farkte. Das linke Herz und die Aorta boten für die Entstehung 
dieser keinen Anhalt. Das rechte Herz war dagegen sehr erweitert 
und enthielt Fibrinklumpen älteren Datums. Das Orificium Botalli 
persistirte in einer Länge von 2!/pcm und breit genug, um den 
kleinen Finger einzuführen. Wahrscheinlich haben unter dem Ein- 
fluss excessiver Druckverhältnisse im rechten Herzen auf Grund 
pleuropulmonaler Störungen die Wände des Duct. Bot. sich geöffnet 
und einen mäßigen Abfluss des Blutes von rechts nach links gestattet. 
Von diesem Recessus aus haben sich Fibrinklumpen losgelöst und 
haben einmal am normalen Blutlauf Embolien in den Verzweigungen 
der Pulmonalarterie erzeugt, sodann, einen paradoxen Weg ein- 
schlagend, die Äste der rechten Nierenarterie und der Milzarterie 
verlegt. v. Boltenstern (Bremen). 
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14. Vervaeck. De la persistance du trou de Botal et de 


sa valeur fonctionnelle. 
(Mém. couronnés par l’acad. de méd. de Belgique 1899.) 

Die Persistenz des Foramen ovale (Trou de Botal) findet sich 
in einem großen Procentsatze, der mit dem Alter wechselt. Sie ist 
die Regel bei dem Neugeborenen, existirt in 50% der Fälle vor dem 
Alter eines Jahres, in 25% der Fälle beim Erwachsenen. Die Persi- 
stenz des Foramen ovale ist weder Ursache noch Folge von kar- 
dialen Läsionen, sie ist nicht eine Anomalie, sondern eine Varietät 
der Bildung der Vorhofsscheidewand. Bei einem normalen Indi- 
viduum ist die Persistenz von geringer Bedeutung und hat weder 
Cyanose noch sonstige Erscheinungen zur Folge. 

. Seifert (Würzburg). 


15. F. Gutschy. Hirntumor mit rein psychischen Störungen. 
(Lieönicki viestnik 1899. No. 12. [Kroatisch.]) 

Eine 47jährige Bäuerin wird wegen Incontinentia urinae et alvi ins Kranken- 
haus aufgenommen. Pat. ist apathisch, schläfrig, antwortet träge und kurs auf 
die gestellten Fragen, zeigt kein Interesse für die Umgebung, sie giebt an, eine 
»große Trauer am Herzen« zu haben und des Lebens satt zu sein, sie iset nur, 
wenn man ihr zuredet. Fortwährend unfreiwilliger Harn- und Kothabgang. Nach 
8 Tagen wird Pat. plötzlich soporös und stirbt. 

Bei der Sektion fand G. im rechten Frontallappen einen eigroßen intermediären 
Tumor, von ziemlich fester Konsistenz, fast gleicher Farbe wie die Hirnsubstanz, 
nur etwas mehr graulich, der sozusagen die Hirnsubstanz infiltrirt und in das 
Corpus callosum übergeht. Central ist der Tumor degenerativ zerfallen mit hämor- 
rhagischem Detritus, an der unteren Seite etwas myxomatös (vödematöses Gliom « 
Ströber, resp. hämorrhagisches Gliom). 

Die als » Witzelsuchta benannte Anomalie hat Verf. bei dieser Kranken nicht 
beobachtet, er vermuthet, dass dieses Symptom nur bei Tumoren und Verletzungen 
der Hirnrinde, nicht aber bei intermediären Tumoren auftritt. Eben so waren 
keine Gehstörungen (frontale Ataxie), so wie auch keine Lähmungen oder Paresen 
vorhanden. v. Cačković (Agram). 


16. Luce. Zum Kapitel der Ponshämorrhagien. 
(Deutsche Zeitschrift für Nervenheilkunde Bd. XV. Hft.5 u. 6.) 

Das Auftreten von allgemeinen epileptischen Krämpfen bei Brückenblutungen 
ist eine allen Klinikern seit Langem geläufige Thatsache; es ist aber bislang noch 
umstritten, welche besonderen Verhältnisse und welche speciellen Lokalisationen 
hierfür maßgebend sind. Der Verf. hat nun die ihm zugängliche Litteratur seit 
dem Jahre 1879 kritisch bearbeitet und eine klinische und anatomische Eigen- 
beobachtung mit verwerthet, um Klarheit in die noch dunklen Verhältnisse zu 
bringen und womöglich das Brückencentrum für die epileptischen Krämpfe mit 
Sicherheit zu bestimmen. Er resumirt sich dahin, dass zweifellos reine Brücken- 
blutungen epileptische Krämpfe auslösen können, und zwar ist es das motorische 
Brückenfeld, dem diese Eigenschaft zukommt; das Schleifenhaubengebiet der 
Brücke hat nichts mit diesem Vorgange zu thun. Die Brückenganglienzellen sind 
mit epileptogenen Eigenschaften begabt; sie sind die eigentlichen Vermittler der 
durch Reizung des motorischen Brückenfeldes hervorgerufenen Krämpfe. Die 
Entladung des epileptischen Reizzustandes der Brückenganglien projieirt sich in 
die Kleinhirnhemisphären auf dem Wege der Crura cerebelli ad pontem; die Klein- 
hirnhemisphären übermitteln die bei ihnen eingetroffenen Reize via corpora resti- 
formia ins Rückenmark. 
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Der Komplex der Brückenganglien ist nicht als ein eigentliches Krampf- 
centrum aufzufassen. Die Brückenkerne repräsentiren höherwerthige Niveaucentren, 
die der Übertragung komplicirter Bewegungsmechanismen vom Großhirn auf das 
Kleinhirn dienen, ohne dass sie den Endzweck der Krampferzeugung haben. Nur 
ihrer anatomisch-topographischen Konstellation im motorischen System ist es zu- 
zuschreiben, dass eine in sie hinein stattfindende Blutung Krämpfe veranlasst. Es 
steht somit fest, dass die Epilepsie beim Menschen auch einen subcorticalen Ur- 
sprung haben kann. Ferner ist es sehr wahrscheinlich, dass sich bei der genuinen 
Epilepsie das Brückengrau sekundär an dem Anfalle betheiligt. Es ist möglich, 
dass lokalpathologische Vorgänge in der Brücke die epileptischen Veränderungen 
hervorrufen und damit den Boden für eine vorübergehende oder dauernde Mani- 
festation der Epilepsie ohne Betheiligung des Großhirns schaffen. Klinisch scheinen 
die Brückenkrämpfe dadurch charakterisirt zu sein, dass die Konvulsionen in ihrer 
Intensität weniger accentuirt in die Erscheinung treten als genuin-epileptische 
Krämpfe, und dass die Rumpfmuskulatur stärker an den Zuckungen betheiligt ist 
als die der Extremitäten. Freyhan (Berlin). 


17. Schüle. Ein Fall von Bulbärlähmung mit Betheiligung 
der Extremitäten ohne anatomischen Befund. (Aus der med. 


Klinik zu Freiburg. Prof. Bäumler.) 
(Münchener med. Wochenschrift 1899. No. 13.) 


Bei einer 53jährigen, anamnestisch nicht belasteten Frau entwickelten sich im 
Verlaufe eines halben Jahres die Erscheinungen der Bulbärparalyse mit Parese 
sämmtlicher Extremitäten. Muskelatrophien, Sensibilitäts- und Sphinkterenstö- 
rungen fehlten, wie auch cerebrale Symptome. Pat. ging plötzlich unter heftiger 
Dyspno& zu Grunde. Die anatomische und mikroskopische Untersuchung ergab 
völlig negatives Resultat. Der Fall kann nicht als asthenische Bulbärparalyse ge- 
deutet werden, da die für eine solche charakteristische leichte Ermüdbarkeit der 
Muskeln fehlte. Markwald (Gießen). 


18. v. Halban. Zur Kenntnis der infantilen Pseudobulbär- 


paralyse. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1899. No. 40.) 

Ein 9jähriges Mädchen, das zweitgeborene Kind gesunder, angeblich hereditär 
nicht belasteter Eltern, kam gut entwickelt zur Welt, ohne Lähmung, nahm jedoch 
nicht die Brust und musste durch Eingießen der Nahrung gefüttert werden. Im 
Alter von einigen Monaten bemerkte man Ausfließen des Speichels, so wie kurz- 
dauernde Konvulsionen, die linke Hand wurde wenig gebraucht. Das Kind lernte 
bei fast völliger Intelligenz nie sprechen, die Mund- und Stirnmuskulatur ist para- 
lytisch, die Zunge wird willkürlich nicht bewegt, das Kind kaut nie, schluckt mit 
Anstrengung, Gaumen- und Rachenreflex sind angedeutet. Muskelatrophie und 
Entartungsreaktion sind nicht vorhanden. Während der Beobachtung treten epi- 
leptische Anfälle auf. Das Kind ist in seinem psychischen Verhalten reizbar, boshaft, 
hinterlistig, diebischa Als Ursache dieser Schädigung nimmt Vert eine Mikro- 
gyrie an, die sich auf verschiedene Windungen erstreckt. 

Seifert (Würzburg). 


19. Bayet (Brüssel). Paralysie alterne superieure, au cours 


de la periode secondaire de la syphilis. 
(Journ. med. de Bruxelles 1899. No. 18.) 
Ein Fall von centraler Lähmung im Frühstadium der Syphilis. 


Ein nervös beanlagter Mann hatte sich eine syphilitische Infektion in Form 
eines Lippenschankers zugezogen. Etwa !/4 Jahr später trat Roseola auf, die unter 
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einer Quecksilberkur (mit Sublimatpillen) bald heilte. Bald darauf wurde plötslich 
die linke Gesichtshälfte und der rechte Arm gelähmt; dabei mangelhafte Schmerz- 
empfindung im gelähmten Arme; Störung des Geschmackssinnes; Doppeltsehen in 
Folge von Lähmung des linken Rectus internus; linksseitige Stauungspapille und 
Einschränkung des Gesichtsfeldes für Farben. 

Diese Symptome waren nicht durch Annahme eines einzigen Herdes im Ge- 
hirne zu erklären; auch die Annahme mehrerer, gleichzeitig aufgetretener Herde 
schien unwahrscheinlich. B. sucht desshalb die Erklärung in einer toxischen 
Wirkung des syphilitischen Giftes auf gewisse Nerven. Solche Lähmungen kommen 
vor auf der Höhe der Syphilis besonders bei Individuen mit neuropathischer An- 
lage. Im vorliegenden Falle war auch die Einschränkung des Gesichtsfeldes als 
hysterisches Symptom aufzufassen. 

Obige Erklärung reicht freilich nicht für alle frühsyphilitischen Lähmungen 
aus; sondern man muss nach B. noch 2 Formen unterscheiden: solohe, die auf 
einer Neuritis beruhen (gleich den diphtberischen u. a. Lähmungen), und solche, 
die auf frühem Auftreten tertiärer Schädigungen im Centralnervensysteme beruhen. 

Classen (Grube i/H.). 


20. Gerhardt. Zur Differentialdiagnose der multiplen 


Sklerose. 
(Deutsche Zeitschrift für Nervenheilkunde Bd. XV. Hft. 5 u. 6.) 


In den ausgebildeten Formen gehört die multiple Sklerose zu den mit am 
besten oharakterisirten Erkrankungen des Nervensystems, während sie in den 
Formes frustes vielfachen Verwechslungen ausgesetzt ist. Der Verf. macht nun 
auf 2 Affektionen aufmerksam, die bei der Differentialdiagnose in Betracht kommen 
können, obwohl sie von anderer Seite kaum aufgeführt werden. Die eine ist die 
diffuse Sklerose des Centralnervensystems, die besonders im kindlichen Alter bei 
kongenitaler Syphilis vorkommt, aber auch hier und da in späteren Lebensaltern 
beobachtet wird. Bei Kindern verläuft die Krankheit unter einem gans gleichen 
Bilde wie multiple Sklerose; bei Erwachsenen ist die Ähnlichkeit nicht gans so 
groß, indessen bestehen doch, wie der Verf. an einem eklatanten Falle zeigt, die 
Hauptsymptome der disseminirten Sklerose, insonderheit spastische Paresen, apo- 
plektiforme Anfälle, Tremor und paralytische Sprache; daneben sind zumeist 
psychische Störungen geringeren oder stärkeren Grades nachzuweisen. 

Die andere Affektion, die eine multiple Sklerose vortäuschen kann, sind mul- 
tiple Blutungen oder Erweichungsherde im Centralnerveneystem; ihre Hauptzüge 
sind spastische Erscheinungen der unteren Extremitäten, Intentionstremor, Ny- 
stagmus und skandirende, unartikulirte Sprache. Die Ahnlichkeit wird vervoll- 
ständigt durch das häufige Auftreten von Anfällen, die sich theils nur als kurz- 
dauernder Schwindel, theils als leichte Hemiplegie dokumentiren. Die Unter- 
scheidung von multipler Sklerose ist oft sehr schwer; gegen sie fällt ins Gewicht 
das stärkere Vortreten der bulbären Symptome und das höhere Alter der Be- 
troffenen, ferner der Nachweis von Arteriosklerose und Nephritis. 

Freyhan (Berlin). 


21. E. Luisada. Un caso di paraplegia da pertusse. 
(Settimana medica 1899. No. 3.) 


Während Erkrankungen des Centralnervensystems nach Keuchhusten sonst 
nicht zu den allergrößten Seltenheiten zählen, sind reine Paraplegien selten. Verf. 
fand nur einen gleichen Fall von Bernhardt beschrieben. 

In diesem Falle bekam ein 5jähriges Mädchen ca. 5 Wochen nach Beginn 
des Keuchhustens eine Paraplegie der Beine, welche von den ersten Zeichen bis 
zum vollen Auftreten der Lähmung reichlich 24 Stunden brauchte. Es bestanden 
auch leichte Blasen- und Darmstörungen. Volle Heilung in ca. 3 Monaten; es 
blieb eine Spur Equinusstellung des rechten Fußes zurück. 

F. Jessen (Hamburg). 
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22. Apostoli et Planet. Les myelites aiguës infectieuses. 
‘(Revue de med. 1898. p. 550.) 

Im Verlaufe einer Influenzaepidemie begegnet man sowohl peripheren Neuri- 
tiden wie akuten infektiösen Myelitiden, analog der akuten syphilitischen Myelitis 
und der Myelitis bei Rabies. Diese akute Influenzamyelitis kann unter dem Bilde 
einer Systemerkrankung verlaufen, z. B. unter dem der amyotrophischen Lateral- 
aklerose, wie ein ausführlich mitgetheilter geheilter Fall bei einem 36jährigen 
Manne erweist. Diese Heilung, die man auch bei den akuten syphilitischen Mye- 
litiden beobachtet, setzt sie in einen Gegensatz zu der progressiv verlaufenden 
Charcot’schen amyotrophischen Seitenstrangsklerose. In der Therapie bewährte 
sich die ascendirende Galvanisation des Rückenmarkes. 

Ä F. Reiche (Hamburg). 


23. M. Gnesda (Wien). Beitrag zur Lehre des spinalen 


Ödems und der Arthropathien bei Syringomyelie. 
(Mittheilungen aus den Grenzgebieten der Medicin und Chirurgie Bd. IV. Hft. 5.) 


In einem Falle von Syringomyelie (Muskelatrophien, Paresen, segmentale, den 
Versorgungsgebieten der peripheren Nerven nicht entsprechende Sensibilitäts- 
störungen, Steigerung der Patellarreflexe, hochgradige Arthropathie und eine Reihe 
trophischer Störungen) trat plötzlich bei einer intendirten Bewegung ein leichter 
Schwindelanfall auf, der sofort von einer Kraft- und Gefühllosigkeit des rechten 
Armes gefolgt war. Nach etwa einer Stunde hatte sich ein mächtiges, eindrück- 
bares Odem über dem rechten Schultergelenke, dem ganzen rechten Arme bis zur 
Hand und der ganzen rechten Thoraxseite entwickelt. Da mechanische Hindernisse 
im Gefäßapparate nicht vorlagen, und auch keine Anhaltspunkte für eine Läsion 
peripherer Nerven gegeben waren, glaubt G. dieses Odem als ein spinales auf- 
fassen zu dürfen. Zufolge eines leichten Traumas kann eine Hämorrhagie in die 
Medulla erfolgt sein, welche die vasomotorische Bahn lädirte. 

Die Gelenksveränderungen bei Syringomyelie bieten kein einheitliches Bild, 
sondern ahmen nur in großen Zügen jenes der Arthritis deformans nach, sei es 
in der atrophischen oder hypertrophischen Form oder in Kombination beider, von 
welcher sie sich jedoch häufig durch extrakapsuläre Ossifikationen in geradezu 
klassischer Weise unterscheiden. Eine interessante, ausführlich mitgetheilte 
Krankengeschichte beweist, dass diese Verknöcherungen in Folge einer ossifici- 
renden Myositis der periartikulären Muskeln einen so enormen Umfang erreichen 
können, dass sie zur fälschlichen Diagnose eines Tumors verleiten und in Folge 
der derben, oft knochenharten Konsistenz und des raschen Wachsthums als Osteo- 
sarkome angesprochen werden und zu den eingreifendsten Operationen Veranlas- 
sung geben können. 

In einem 3. Falle trat eine Arthropathie im linken Schultergelenke als Initial- 
symptom der Erkrankung auf. Einhorn (München). 


24. F. Gutschy. Der neue Schäfer’sche »antagonistische 


Reflex «. 
(Liecnicki viestnik 1899. No. 12. [Kroatisch.)) 


Für Verf. ist es ohne Zweifel, dass es sich beim Schäfer’schen Reflex um 
dasselbe Phänomen handelt, auf das Babinski zuerst aufmerksam gemacht hat 
und dass es irrelevant ist, ob es durch Nadelstiche in den vorderen Theil der 
Fußsohle (Babinski) oder durch Druck auf die Achillessehne (Schäfer) pro- 
ducirt wird, analog dem erhöhten W estphal’schen Phänomen (Patellarklonus), wo 
man einige klonische Zuckungen erhält, wenn man mit dem Perkussionshammer 
auf das Lig. patellae schlägt oder aber auch, wenn man den Quadriceps anspannt. 

G. demonstrirte in der Gesellschaft der Arzte in Agram beide Reflexe an einer 
Kranken mit spastischer Hemiplegie in Folge sekundärer descendirender Degenera- 
tion nach einer Hirnhämorrhagie. v. Cackovi& (Agram). 
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Bücher-Anzeigen. 
25. M. Litten. Die Krankheiten der Milz und die hämorrhagischen 
Diathesen. 
(Specielle Pathologie und Therapie, herausgegeben von H. Nothnagel, Bd. VIII. 
Eft. 3.) 


Wien, Alfred Hölder, 1898. 


In dem großen Nothnagel’schen Sammelwerke stellt das vorliegende Buch 
wohl eines der am vorzüglichsten bearbeiteten Kapitel dar. Die Ausführungen 
sind vollkommen erschöpfend, wobei Wiederholungen glücklich vermieden werden, 
die Litteratur ist sehr ausführlich angegeben, der Standpunkt des Verf. ein durch- 
aus kritischer. Sogar dort, wo L. Ansichten äußert, welche nicht allgemein getheilt 
werden, wird er dem gegnerischen Standpunkte gerecht. Das zum Theil sehr 
widerspruchsvolle pathologisch-anatomische Material ist klar gesichtet; die Diktion 
eine ganz vortrefflliche. Auf die wenigen vorliegenden chemischen Untersuchungs- 
ergebnisse und die Ergebnisse der Bakteriologie ist gebührend Rücksicht genommen. 
Dem eigentlichen Thema geht ein Abriss über die physikalische Untersuchung 
der Milz (Inspektion, Palpation, Perkussion, Durchleuchtung nach Röntgen und 
Probepunktion) und über die Physiologie der Milz voraus. Es sei speciell hervor- 
gehoben, dass L. die Palpation der Milz als ihre souveräne Untersuchungsmethode 
bezeichnet und auf Perkussion wenig Werth legt; letztere ist nur von Wichtig- 
keit bei Wandermilzen, wenn deren Fehlen an normaler Stelle bewiesen werden 
soll. An Stelle der gefährlichen Milzpunktion bei Typhus zu diagnostischen 
Zwecken wird die Widal’sche Probe empfohlen. 

Von den Krankheiten der Milz finden sich abgehandelt: Bildungsfehler und 
Anomalien, Wandermilz, Milzinfarkte, Milzabscess, akuter und pulsirender Milz- 
tumor, der Milztumor bei Typhus, Febris recurrens, Intermittens, der chronische 
Milstumor, die Stauungsmilz, amyloide Degeneration, Leukämie und Pseudo- 
leukämie, Syphilis, Cysten, Echinokokken, Geschwulstbildungen und Milzruptur. 
Ref. macht speciell auf die erschöpfende Behandlung der Milzsyphilis aufmerksam, 
deren erworbene und angeborene, so wie als interstitielle Splenitis, als Gumma 
und Amyloidmilz auftretende Formen getrennt behandelt werden. Mit berech- 
tigter Skepsis äußert sich L. über die primären Milzcareinome. Der Verf. hätte 
sich sogar noch schroffer aussprechen dürfen. Denn thatsächlich giebt es bis 
heute keinen sicher feststehenden Fall von primärem Milzcarcinom. Sehr scharf 
wird der Begriff der Leukämie präcisirt: leukocytotische Vermehrung der weißen 
Blutkörper ist anzunehmen, »wenn das Blut mit normalen Zellen vom Typus der 
polynucleären, neutrophilen Elemente überschwemmt ist; eine Leukämie dagegen 
dann, wenn entweder eine specifische Vermehrung der myelogenen, mononucleären, 
neutrophilen Zellen, eventuell verbunden mit starker Zunahme der eosinophilen 
Zellen, vorliegt, oder eine solche der Iymphatischen Zellen (kleinen mononucleären 
mit großem Kerne); und zwar werden wir im ersteren Falle eine myelogene, im 
letzteren eine Iymphatische Form der Leukämie anzunehmen haben «. 

In einem eigenen Kapitel werden die Technik und die Indikationen der 
Splenektomie beschrieben. 

Der Abschnitt über die hämorrhagischen Diathesen schließt die Kapitel über 
Skorbut, Hämophilie und Morbus maculosus Werlhofi ein, welch letzteren die 
Purpura simplex, haemorrhagica, rheumatica, die Peliosis rheumatica als nicht 
essentiell, sondern nur graduell verschiedene Krankheiten zugereiht werden. Auch 
die Barlow’sche Krankheit findet hier ihre Besprechung. 

Die Ausstattung des Buches zeigt die bekannte Gediegenheit des Verlages. 
Eine vorzüglich kolorirte Tafel (Purpura haemorrhagica; ist beigegeben. 


v. Notthafft (München. 
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26. C. Jacob. Atlas des gesunden und kranken Nervensystems. 
(Sammlung med. Handatlanten Bd. IX. 2. Auflage.) 
München, J. F. Lehmann, 1900. 


Die zweite, verbesserte und sowohl bildlich als textlich wesentlich vermehrte 
Auflage des von der Kritik so wohlwollend aufgenommenen Handatlas ist soeben 
erschienen und kann den praktischen Arzten, denen gerade dieses Kapitel in 
seinem Wesen fremd und ungenießbar bleibt, recht warm empfohlen werden, weil 
J. in dem Atlas die normale und pathologische Anatomie des Nervensystems in 
verständlicher Form dargestellt und die geläufigsten Krankheitsbilder durch 
schematische Darstellungen dem Verständnisse näher gebracht hat. Dass der Atlas 
wirklich Vorzügliches geleistet und eine große Lücke in der Litteratur ausgefüllt 
hat, dafür spricht allein die Thatsache, dass er in englischer, französischer, russischer 
und italiänischer Übersetzung erschienen ist. Neubaur (Magdeburg). 


27. v. Krafft-Ebing. Zur Geschichte der Pest in Wien 1349—1898. 
Wien, Franz Deuticke, 1899. 


Der geistvolle Wiener Gelehrte entwirft an der Hand der Urkunden Bilder 
der verschiedenen Pestepidemien, welche Wien heimgesucht haben. Er zeigt, wie 
mit der fortschreitenden Bildung, ärztlichen Wissenschaft und der Kenntnis von 
dem Wesen der Seuche und der Möglichkeit ihrer Bekämpfung der schwarse Tod 
allmählich seine Schrecken verloren hat. Besonders interessiren die Schilderungen 
aus den großen Epidemien der Jahre 1349 und 1679. Wem fällt da nicht Man- 
zoni’s meisterhafte Schilderung der Mailänder Pest ein, wenn er die zum Theil 
aus Fuhrmann und den genialen Schriften eines Abraham a Santa Clara 
gewonnenen Berichte durchliest! Hier wie dort der vollständige Bankrott der 
medicinischen Wissenschaft, die Unzulänglichkeit der behördlichen Maßnahmen, 
das Erwachen thörichtsten Aberglaubens, Verfolgung (hier der Juden, dort der 
»Salber«), die fürchterlichen Verheerungen der Seuche, das vollständige Stocken 
von Handel und Wandel, das Massenelend, das Verbrecherthum, die Lösung aller 
Bande, welche Familienzusammengehörigkeit und Pflichtgefühl sonst ziehen, ein 
Bankrott von Wissen und Moral, von welchem nur die Welt- und Ordensgeist- 
lichkeit, welche in Massen in ihrem Berufe hingerafft wurde, nicht ergriffen 
wurde. Allerdings ermannte sich in Wien Regierung und Bürgerschaft früher als 
in Mailand, und das Fürstenhaus und seine Berather stehen an Opfermuth und 
Werkthätigkeit hoch über der verrotteten spanischen Statthaltereiwirthschaft. 

v. Notthafft (München). 


28. H. Albrecht, H. F. Müller und A. Ghon. Über die Beulenpest in 
Bombay im Jahre 1897. 


(3 Bände mit 23 heliographischen und 56 Kurventafeln. Sonderabdruck aus dem 
66. Bande der Druckschriften der mathematisch-naturwissenschaftlichen Klasse der 
kaiserlichen Akademie der Wissenschaften in Wien 1898.) 


Wien, in Kommission bei Carl Gerold’s Sohn, 1899. 


Jeder Band ist selbständig, der 1. von A., der 2. von M., der 3. von A. und 
G. bearbeitet. Der 1. Band behandelt die Entstehung, den Zweck und die Thätig- 
keit der österreichischen Pestkommission in Bombay. Im 2. führt uns der Verf. 
desselben, welcher dann bekanntlich in Wien sein wissenschaftliches Heldenthum 
mit dem Leben bezahlen musste (sein Nekrolog siert die erste Seite des Berichtes), 
speciell die klinischen Untersuchungsergebnisse vor Augen. Im 3. sind die patho- 
logisch-anatomischen Untersuchungen, die histologischen und bakteriologischen 
Forschungen wiedergegeben. Die ganse Arbeit der Wiener Forscher zeugt von 
bewundernswerthem Fleiße und peinlichster Genauigkeit. Die Ausstattung ist 
eine vortreflliche. Bezüglich der Ergebnisse der Untersuchungen, welche durch 
vorläufige Mittheilungen übrigens schon größtentheils bekannt sind, muss leider, 
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da sie im Rahmen dieses Referates nicht wiederzugeben sind, auf das Original 
verwiesen wsrden. v. Notthafft (München). 


29. E. Winckler. Über Gewerbekrankheiten des Ohres. 
30. L. Bayer (Brüssel. Uber Fremdkörper im Osophagus mit Radio- 
graphie. 
(Bresgen’s Sammlung Bd. III. Hft. 9 u. 10.) 
Halle a/S., Carl Marhold, 1900. 


Im äußeren Ohre kommen Ekzeme und Furunkel vor, meist durch Infektionen 
mit den eigenen Fingern hervorgerufen, Fremdkörper, Ohrpfröpfe (Schlosser, 
Kohlenarbeiter). - 

Am Mittelohre finden sich Trommelfellrupturen bei Arbeitern, welche bei Spren- 
gungen ‚beschäftigt sind. Sehr häufig zu verzeichnen ist die Sklerose bei Leuten, 
welche in ihrem Berufe häufigen Erkältungen ausgesetzt sind, durch Durchnässun- 
gen, Überhitzungen, und die in Folge dessen häufig Katarrhe der oberen Luft- 
wege acquiriren. Bei längerem Bestehen der Sklerose leidet gewöhnlich auch der 
schallempfindende Apparat und diese Thatsache erschwert die Entscheidung bei 
Fragen der Invaliditätserklärung nicht unwesentlich. 

Erkrankungen des schallempfindenden Apparates finden sich bei Betrieben, 
welche eine dauernde stärkere Schalleinwirkung mit sich bringen (Kesselschmiede, 
Maschinisten auf Eisenbahnen). Durch häufige anstrengende Inanspruchnahme der 
Hörnerven ohne genügende Ruhepause bilden sich bleibende Hörstörungen bei 
Telephonisten aus." 

Anhaltende Hyperämien im Labyrinth, wie sie bei forcirten Exspirationen zu 
Stande kommen, sind die Ursache labyrinthärer Störungen bei Glasbläsern. Aufent- 
halt in Über- oder Unteratmosphärendruck, wie er bei Caissonarbeitern, Tauchern, 
"Luftschiffern sich findet, erzeugt nicht selten schwere Labyrinthstörungen, die 
bleibend werden können. 

Durch Giftwirkung hervorgerufene Erkrankungen des Acusticus finden wir bei 
Beschäftigung in Anilinwerken, bei Vergoldern, Blei- und Quecksilberarbeitern. 

Die eingehende Schilderung der Betriebe, so weit sie nicht allgemein bekannt 
sind, erleichtert das Verhältnis der Entstehung der betreffenden Krankheitsformen 
und macht die Arbeit besonders werthvoll. 

Prophylaktisch sollte darauf gehalten werden, dass in allen Betrieben, welche 
nachweislich das Gehörorgan zu schädigen im Stande sind, nur Arbeiter mit ganz 
gesunden Gehörorganen, namentlich normal funktionirenden Tuben Anstellung 
finden. — 

B. endlich bringt die Darstellung eines Falles von Fremdkörper (Kupfermünze) 
im Ösophagus, dessen Sitz durch Radiographie festgestellt werden konnte. Es ge- 
lang mit dem Münzenfänger das Stück zu entfernen. In einem 2. Falle ging das 
verschluckte Geldstück ohne Eingriff per vias naturales ab. 

Kretschmann (Magdeburg). 


31. Bellini. Igiene della pelle. 
Milano, U. Hoepli, 1900. 

Hygiene der Haut betitelt sich das uns vorliegende Büchlein des Hautspecia- 
listen B. aus Mailand. Es ist sichtlich mehr für die nichtärztliche Welt geschrieben 
und in dieser Richtung eine verdienstvolle Leistung. Nur eine kurze Inhaltsangabe 
für diese Blätter: 

Der erste, allgemeine Theil behandelt Geschichtliches, Anatomie und Physio- 
logie der Haut, Ätiologie der Hautkrankheiten und die Frage der Opportunität 
ihrer Beseitigung in bestimmten Fällen. 

Der specielle Theil betrifft die Hygiene gegen mechanische, thermische, che- 
mische, parasitäre Schädlichkeiten, den Einfluss innerer Krankheiten überhaupt 
und der Erkrankungen innerer Organe im Besonderen auf Entstehung von Haut- 
krankheiten: eben so die hereditäre Prädisposition für bestimmte Erkrankungen 
der Haut. 
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Fügen wir noch hinzu, dass das Büchlein in feinstem Stile verfasst, mit man- 
chen Citaten geziert, an lehrreichen Bemerkungen in Bezug auf Kleidung, Seifen, 
Kosmetica etc. reich ist, so geht daraus hervor, dass demselben in der gebildeten 
Laienwelt ein dankbarer Leserkreis gesichert ist. Hager (Magdeburg-N.). 


32. H. Fröhlich. Die Brustmessung im Dienste der Medicin. 
Leipzig, Alfred Langhammer, 1899. 


Die Erkenntnis der menschlichen Krankhheiten ist am meisten durch die 
Bereicherung der Untersuchungsmethoden gefördert worden. Am wenigsten von 
allen Untersuchungen ist die Messung ausgebildet worden. Es verdient desshalb 
eine Monographie, die auf Grund eigener Forschungen des Verf. darüber belehrt, 
was Alles aus den Ergebnissen von Messungen, und zwar namentlich von solchen 
der menschlichen Brust geschlossen werden kann, und was die Brustmessung in 
der Erkenntnis der Eigenschaften des gesunden und kranken Menschen bietet, 
unzweifelhaft die Beachtung der gesammten medicinischen Welt. 

Neubaur (Magdeburg). 


Therapie. 


33. Lambotte. Un cas de gastrectomie totale. 
(Ann. et bull. de la soc. de med. d’Anvers 1899. Mai.) 
Bei einer 64jährigen Frau nahm L. wegen Carcinom den ganzen Magen heraus 
und versuchte den Ösophagus mit dem Duodenum zu vereinigen. 14 Stunden nach ` 
der Operation Exitus. Sektion wurde nicht gemacht. Seifert (Würzburg). 


34. Perier. Presentation d'une malade opérée depuis un an de ré- 
section annulaire de l’estomac. 
(Bull. de l’acad. de méd. 1898. No. 46.) 

Bei einer 53jährigen Frau hatte P. gerade vor einem Jahre wegen eines Neo- 
plasmas die mittlere Partie des Magens und das Centrum des Quercolons entfernt. 
Am Tage der Operation wog die Kranke 42 kg, nach einem Jahre 55 kg. Der 
Appetit war zur Zeit der Demonstration gut, für regelmäßige Stuhlentleerung musste 
gesorgt werden. Seifert (Würzburg). 


35. Tricomi. Contributo clinico alla cura radicale dell’ ulcera 
semplice gastrica in corso di evoluzione. 
(Riforma med. 1899. No. 28—30.) 

Auf Grund der Erfahrungen in der chirurgischen Klinik zu Padua rühmt T. 
die Gastroenterostomie bei Magengeschwüren. 

Er beschreibt die Krankengeschichten von 21 Fällen, welche ihm als durch 
innere Mittel nicht heilbar zum großen Theil von der inneren Klinik überwiesen 
worden waren, In 20 Fällen war der Ausgang der Operation ein günstiger und 
in 19 Fällen das funktionelle Resultat der Operation ein befriedigendes. In An- 
betracht dessen, dass es sich in allen Fällen um schwer anämische und kachek- 
tische Kranke handelte, welche sonst unheilbar waren, sind die Resultate T.'s 
beachtenswerth. Hager (Magdeburg-N.). 


36. G. Pomerais. Traitement de l’ulcere de l’estomac par la cure 
de repos absolu. 


37. A. May. Sur un traitement medical de l’ulcere hemorrhagique 
de l'estomac. 
These de Paris, &. Steinheil, 1898. 
P. empfiehlt bei jedem Ulcus ventriculi ohne und mit Hämatemesis Sisti- 


rung der Nahrungsaufnahme per os für 10—20 Tage je nach der Schwere des 
Falles; Nährklystiere nach Boas oder Ewald 4mal täglich. 
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M. dehnt bei schweren Hämorrhagien die Diete absolue auf 30 Tage aus. 
Nährklystiere (25 g fettfreier Bouillon, 25 g Wein, 2 Esslöffel Pepton) 4mal täg- 
lich; Wasserklystiere gegen den Durst; subkutane und in schweren Fällen intra- 
venöse Kochsalzinfusionen je 500—750 eem 2mal täglich (Aq. dest. 1000,0, NaCl 
5,0, Natr. sulf. 10,0; Hayem). Einhorn (München). 


38. K. G. Lennander. Über die Behandlung des perforirenden Ma- 
gen- und Duodenalgeschwürs. 
(Mittheilungen aus den Grenzgebieten der Medicin und Chirurgie Bd. IV. Hft. 1.) 


Die bisher publieirten Statistiken (Michaux, Pearce Gould, Pariser, 
Comte, Ackermann, Weir und Foote u. A.) zeigen, dass in 1/y—1/3 aller 
bekannten Fälle, in denen wegen perforirender Magen- oder Duodenalgeschwüre 
operirt wurde, die Patienten gerettet wurden. Nach Weir und Foote, die 
‘9 Fälle mit 71% Mortalität zusammengestellt haben, starben von den 


innerhalb 12 Stunden nach Beginn der Symptome operirten 39% 
von den innerhalb 12—24 Stunden operirten 76 > 
von den später operirten T> 


In der chirurgischen Klinik in Upsala kamen in der Zeit vom 1. Septem- 
ber 1888 bis zum 1. März 1898 15 einschlägige Fälle zur Beobachtung, deren 
Verlauf eingehend geschildert und kritisch beleuchtet wird. 

Hiervon gelangten 2 ohne Operation zur Heilung. 

Von 'den 13 operirten Pat. haben 7 an einer über die ganze Bauchhöhle 
oder über den größten Theil derselben ausgebreiteten diffusen Peritonitis 
gelitten. 

In) 5 Fällen ist] das Geschwür aufgefunden! worden und in 4 konnte es 
vollständig durch die Naht geschlossen werden. Diese 5 Pat. sind 15, 211/2, 26, 
48 und 60 Stunden nach erfolgter Perforation operirt worden; diejenigen, die nach 
15 und nach 60 Stunden operirt wurden, starben an diffuser Peritonitis. Bei den 
3 übrigen heilte die diffuse Peritonitis, aber der zuerst erwähnte starb am 17. Tage 
nach der Operation an Sepsis, die von einem vollständig ausdrainirten subphre- 
nischen Abscesse ausging; die 2. Pat. starb 2 Monate 22 Tage nach der Operation 
an purulenter Perikarditis, die mit einem kleinen subphrenischen Abscesse in Zu- 
sammenhang stand, nachdem sie 3 Wochen vorher, anscheinend ganz gesund, aus 
dem Krankenhause entlassen worden war; der 3. Pat. wurde gesund und arbeits- 
fähig entlassen, aber er ‘starb 31/3 Monat danach in Folge einer Darmblutung 
(Duodenalgeschwäür’?). 

In 5 Fällen hat sich eine abgekapselte eitrige Peritonitis gefunden, von 
diesen sind 3 nach der Operation gesund geworden. Im Ganzen also wurden von 
13 operirten Fällen 3 geheilt. 

Die erste Bedingung dafür, dass eine größere Anzahl heftig erkrankter Pat. 
mit Unterleibssymptomen gerettet werden kann, ist, dass wir Arzte aufhören zu 
meinen, dass es in diesen Fällen unsere erste Aufgabe sei, den Schmerz zu lin- 
dern. Wir sollen im Gegentheil unter Leitung des Schmerzes eine Diagnose 
stellen, deren Hauptinhalt ist: Hier soll operirt werden, oder: Hier soll nicht 
operirt werden, wenigstens nicht sofort. Auch wenn die Operation so bald wie 
möglich gemacht wird, soll gar kein Morphium oder nur eine kleine Dose ge- 
geben werden in Hinblick auf die Darmparese nach der Operation. Vorhandener 
Chok wird am sichersten durch eine unmittelbar ausgeführte Operation behober. 
Ein etwas höherer Grad von Meteorismus macht eine ordentliche Reinigung der 
Bauchhöhle vollständig unmöglich. Desshalb soll zeitig operirt werden. 

Die Prognose hängt"am meisten von der Zeit ab, die zwischen der erfolgten 
Perforation und der Operation verflossen ist, und von der Beschaffenheit und 
Menge des Mageninhalts, der in die Bauchhöhle ausgetreten ist, d. h. die Pro- 
gnose hängt von der Bösartigkeit und Ausdehnung der Peritonitis ab, die bei der 
Operation vorhanden ist, und davon, wie die Reinigung und Drainage der Bauch- 
höhle gelungen ist. 
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Hat man ein perforirendes Magen- oder Duodenalgeschwür diagnosticirt, kann 
aber die Operation aus irgend einem Grunde nicht vorgenommen werden, so wird 
eine Woche lang nichts per os gegeben, und davon wird nicht abgewichen, auch 
wenn sich der Zustand des Pat. so sehr bessert, dass man die gestellte Diagnose 
stark in Zweifel zieht. Einhorn (München). 


39. W. Bachmann (Helsingfors) Experimentelle Studien über die 
diätetische Behandlung der Superacidität. 


(Archiv für Verdauungskrankheiten Bd. V. Hft. 3.) 


12 Kranke mit Hyperchlorhydrie resp. Hypersekretion erhielten theils einfache, 
theils aus mehreren Nahrungsmitteln zusammengesetzte »animalische« und »vege- 
tabilische« Probemahlzeiten von gleichem Kalorienwerthe. Die mit exakter Me- 
thodik durchgeführten Untersuchungen ergaben, dass beim vegetabilischen Probe- 
mittage in der Regel freie Salzsäure ca. Us Stunde früher als bei dem animalischen 
nachgewiesen werden konnte. Der Maximalwerth der freien Salzsäure war etwas 
höher bei dem animalischen Probemittage als bei dem vegetabilischen. Der Werth ` 
der totalen Salzsäure war am niedrigsten bei Brot, kaum erweislich höher bei 
Mehlbrei und Milch, in geringem Maße höher bei Kartoffeln, etwas höher bei 
Eiern und beträchtlich höher bei Beefsteak. Das Beefsteak brauchte in den 
meisten Fällen (in allen Fällen, wo die Motilität ungestört gewesen ist) für seine 
Magenverdauung eine erheblich längere Zeit als Brot, Mehlbrei, Milch und Kar- 
toffeln, welches Verbalten auch Betreffa der größeren, zusammengesetzten Mahl- 
zeiten zu konstatiren ist. 

Demnach entscheidet B. die Frage, ob Eiweißstoffe oder Kohlehydrate als 
zweckmäßigere Nahrung bei den sogenannten irritativen Funktionsstörungen in der 
Magenschleimhaut anzusehen sind, dahin, »dass die vegetabilischen Nahrungsstoffe 
(Brot, Brei) nebst Milch in beträchtlich höherem Grade die Forderungen erfüllen, 
die man an ein diätetisches Regime bei fraglichen Störungen das Recht zu stellen 
hat, als die animalischen (Fleisch und Eier). Kartoffeln müssen in den meisten 
Fällen als weniger dienlich angesehen werden zufolge der subjektiven Beschwer- 
den, für welche dieselben sowohl durch den hervorgerufenen höheren Werth der 
freien Säure, als durch die starke Milchsäure- resp. Gasbildung, verantwortlich 
gemacht werden müssen. Butter und Sahne sind nicht nur zu erlauben, sondern 
wegen ihres herabsetzenden Einflusses auf die Saftsekretion zu empfehlen. 

Einhorn (München). 


40. R. Thomalle. Über Beseitigung der Dyspepsie bei konstitutio- 
nellen, chronischen und akuten Krankheiten. 
(Therapeutische Monatshefte 1899. No. 11.) 


Verf. hat in ca. 100 Fällen von Dyspepsie und Dysmenorrhoe bei Bleich- 
süchtigen, von Verdauungsstörungen bei Skrofulösen, von nervöser Dyspepsie, 
akutem und chronischem Magenkatarrh in Folge starken Alkoholgenusses, von 
Verdauungsbeschwerden bei Wund- und fieberhaften Krankheiten außerordentlich 
günstige Resultate durch Verordnung von Extract. Chin. Nanning erzielt. Das 
Extrakt hat nach der chemischen Untersuchung einen fast konstanten Alkaloid- 
gehalt von 5%, enthält die wirksamen Bestandtheile der rothen Chinarinde in 
gelöstem Zustande, während die nicht wirksamen, also nutzlosen, den Magen be- 
schwerenden Substansen ausgeschieden sind. Die in den Rinden vorhandene China- 
gerbsäure ist nicht in Chinaroth umgesetzt, sondern in gelöster Form vorhanden. 

v. Boltenstern (Bremen). 





Originalmittheilungen, Monographien und Separatabdrücke wolle man 
an den Redakteur Prof. Dr. H. Unverricht in Magdeburg-Sudenburg (Leipzigerstr. 44), 
oder an die Verlagshandlung Breitkopf & Hürtel, einsenden. 
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Zur Pathogenese der cyklischen Albuminurie, 
Von 
Dr. Rudolph in Magdeburg. 


Wenn sich ein Albuminuriker mit cyklischem Verlaufe der 
Albuminurie im Sinne Pavy’s unter den gewöhnlichen Lebens- 
bedingungen befindet, setzt bei ihm die Eiweißausscheidung einige Zeit 
nach dem Aufstehen ein, besteht meist den ganzen Tag über und 
verschwindet gegen Abend. Da die Albuminurie um die Zeit nach 
der ersten Nahrungsaufnahme aufzutreten pflegt, lag es nahe, die 
Ernährung als Ursache derselben anzusehen. Es steht jetzt fest, dass 
diese Albuminurie und speciell der Cyklus von der Nahrungsaufnahme 
völlig unabhängig sind. Denn sonst müsste auch nach dem Abendbrot 
wie nach dem Frühstück Eiweiß erscheinen, nach ersterem ist jedoch 
der Harn fast immer eiweißfrei. Bei absoluter Bettruhe ferner hört 
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jegliche Eiweißausscheidung auf, dann fehlt das Eiweiß auch nach dem 
Frühstück und Mittagessen und es fehlt, gleichviel ob der betreffende 
Pat. nur Milch genießt oder was ihm gerade behagt. Überhaupt kann 
die Qualität der Beköstigung die Quantität der Eiweißausscheidung in 
keiner Weise beeinflussen, auch Wein, Bier, Eier in mäßiger Menge 
sind indifferent. Nach Stirling! lebte ein Kranker 13 Monate nur 
von Milch, jedoch hatte das strikteste Innehalten dieser Diät nicht den 
geringsten Effekt, um die Albuminurie herunter zu bringen. Den 
Milchkuren kann auch ich kein Loblied singen, ich habe nie eine 
Besserung danach beobachten können. Eine 4 Wochen lang genau 
durchgeführte vegetarische Diät hat bei einem meiner Kranken keine 
Vortheile gebracht. 

Es ist das Verdienst des Engländers Stirling, zuerst darauf 
aufmerksam gemacht zu haben, dass bei den Cyklischen das Erheben 
zur aufrechten Stellung zur Eiweißausbildung in enger Beziehung 
steht, Stirling taufte desshalb die Krankheit »postural albuminuria«, 
Albuminurie der Stellung. Heubner? erfand aus demselben Grunde 
den Namen »orthotische Albuminuriee. Auch ich bin nach meinen 
Beobachtungen zu der Überzeugung gelangt, dass das mechanische 
Moment des Aufstehens und das Verharren in aufrechter Stellung die 
veranlassende Ursache der jedesmaligen Albuminurie ist. Ich habe 
3 Kranke, die an cyklischer Albuminurie litten, 14 Tage zu Bett 
liegen lassen. Nie war in dieser Zeit eine Spur Eiweiß durch die 
Kochprobe mit nachfolgendem Salpetersäurezusatze nachweisbar. Als 
ihnen das Aufstehen gestattet wurde, zeigte sich sofort wieder der 
abnorme Bestandtheil im Harn und zwar so wie es Pavy angiebt. 
Einer von diesen Pat. musste späterhin wegen Blinddarmentzündung 
3 Wochen lang das Bett hüten. Während des 3wöchigen Kranken- 
lagers war der Urin völlig eiweißfrei, obschon die Krankheit anfäng- 
lich mit hohem Fieber verlief. Sofort nach dem Aufstehen stellte 
sich die Albuminurie wieder ein. Ein Mädchen von 11 Jahren habe 
ich eine Woche lang abwechselnd einen Tag zu Bett liegen lassen, 
einen Tag auf sein lassen. Ich gewann folgende charakteristische 
Tabelle (s. nächste Seite): 

Lediglich als eine Folge der horizontalen Lage während der 
Nachtruhe ist das Freisein des Urins am Morgen anzusehen. Stir- 
ling erklärt das Verschwinden und Auftreten des Eiweißes bei der 
cyklischen Albuminurie folgendermaßen: Wenn das Individuum sich 
in Ruhelage befindet, sind die Nierengefäße nahezu in gleicher Höhe 
mit dem Herzen, es wirkt dann nicht der Druck einer großen Blut- 
säule und dies in Verbindung mit der absoluten Ruhe des Schlaf- 
zustandes führt zu einer leichten Cirkulationsbedingung in der Niere. 
Die Gefäße sind fähig, sich leicht zu kontrahiren, die Tendenz zur 


1 Stirling, Albuminuria on the apparently healthy. Lancet 1887. Bd. II. 
p. 1157. ` 
2 Heubner, Über chronische Nephritis und Albuminurie im Kindesalter. 
1887. p. 68. 
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Kongestion, die sie während der Tageskörperbewegung haben, ist 
beseitigt. Dann kommt die Zeit des Aufstehens. Der Pat. springt 
aus dem Beit, ein plötzliches Hineinschießen von Blut zur Niere 
findet statt, die Gefäße sind in einen Zustand starker Dilatation 
versetzt und sie oder besser ihre Nerven erhalten einen Chok oder 
Stoß, dem sie unfähig sind, zu widerstehen. Eine Zeit lang sind 
diese mehr oder weniger gelähmt. Wie lange dieser Zustand der 
Lähmung dauern kann, hängt gänzlich von ihrer Fähigkeit zur Er- 
holung ab und von dem Drucke, der später auf ihnen lastet. Sind 
sie erholungsfähig, dann finden wir die Albuminurie wenige Stun- 
den nach dem Aufstehen verschwunden, wenn nicht, wird sie in 
größerer oder kleinerer Quantität den Tag über dauern. 

Die Erklärung Stirling’s hat etwas Bestechendes. Es ist aber 
überflüssig, den Chok anzunehmen, es genügt schon der in der vor- 
sichtigsten Weise vermehrte Blutdruck in der Niere, um Eiweiß 
hervorzurufen. Ich habe ein Mädchen mit cyklischer Albuminurie 
vorsichtig aus dem Bette heben und auf die Erde stellen lassen. 
Nach 20 Minuten langem Stehen wurde eine Urinprobe untersucht. 
Dieselbe zeigte Eiweißreaktione Nach weiterem !/, stündigem 
Liegen des betreffenden Kindes im Bette war das Eiweiß wieder 
verschwunden. Wir brauchen aber zur Erklärung nicht den Chok, 
nicht die Lähmung der Nerven, nicht ihre Erholungsfähigkeit, wir 
haben nur mit dem jeweiligen stärkeren resp. geringeren Blutdrucke 
in der Niere zu rechnen. Und Stirling erklärt nur das hervor- 
stechendste Symptom der Krankheit, die Cyklicität der Eiweißaus- 
scheidung, nicht die Pathogenese der Krankheit selbst. Er schickt 
desswegen seiner statischen Theorie auch folgenden Satz voraus: 
» Wahrscheinlich ist, dass, wenn Albuminurie bei sonst normalen 
Körperverhältnissen auftritt, immer eine gewisse Veränderung im 
Epithel oder im nierenversorgenden Blute vorhanden ist durch 
nervöse oder direkt reizende Einflüsse«. Es muss auch eine patho- 
logische Prämisse vorhanden sein, denn sonst müssten alle Men- 
schen, wenn sie aus dem Bette aufstehen, Eiweiß mit dem Harn 
ausscheiden. 
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Nach Teissier’, der sich viel mit dem Gegenstande beschäftigt 
hat, liegt der pathologische Kern der Maladie de Pavy in der gich- 
tischen Diathese. Die Eltern solcher Kranken sind nach Teissier 
fast immer Arthritiker. Es scheint die Annahme begreiflich, dass 
ein gewisses hereditäres Etwas einen disponirenden Einfluss ausübt, 
wenn man die Thatsache beachtet, dass wirklich in einer und der- 
selben Familie zuweilen mehrere Mitglieder an cyklischer Albuminurie 
erkranken. Heubner‘ fand bei 3 Geschwistern cyklische Albu- 
minurie. Schon früher hatte Hoxon5 3mal dieses Faktum be- 
obachtet bei der von ihm entdeckten Albuminuria of adolescents, die 
offenbar mit der Pavy’schen Krankheit eben identisch ist. Im Jahre 
1896 hat Schön® 2 Fälle, im Jahre 1897 hat Lacour” 3 Fälle von 
cyklischer Albuminurie bei Geschwistern publicirt. Auch 2 meiner Pat. 
sind Geschwister, deren Eltern aber ganz gesund sind. Überhaupt 
habe ich niemals einen Zusammenhang der cyklischen Albuminurie 
mit der Gicht konstatiren können; in den Familien, aus denen 
meine Pat. stammen, kennt man keine Schmerzen in der großen 
Zehe. Aber die Gicht und die cyklische Albuminurie haben eins 
gemein, sie kommen beide vornehmlich bei den oberen Zehntausend . 
und den sich diesen nähernden Ständen vor. Desswegen sieht man 
auch beide so selten in den Krankenhäusern, abgesehen davon, dass 
die cyklischen Albuminuriker dieselben schon desswegen nicht auf- 
suchen, weil sie sich meist ganz gesund fühlen. Ich kann also 
Teissier nicht beistimmen, wenn er die cyklische Albuminurie als 
eine Manifestation der Gicht ansieht. 

Auch mit anderen Theorien, nach denen es sich bei dieser 
Krankheit um eine Konstitutionsanomalie handeln soll, kann ich 
mich nicht befreunden, so nicht mit der Erklärung von v. Noorden’s, 
dass es sich bei der cyklischen Albuminurie um eine noch nicht 
näher zu definirende Stoffwechselerkrankung handele, bei der eine 
besondere Disposition bestehen sollte, durch welche eine im Blute 
liegende, periodisch durch äußere Eingriffe zu beeinflussende Alte- 
ration des Bluteiweißes erfolge, so dass es dem Hühnereiweiß ähnlich 
wird. Wenig fundirt ist auch die Behauptung, dass diese Krankheit 
einen leichten Grad der paroxysmalen Hämoglobinurie vorstelle. 
Unverricht® hat in einem typischen Falle von cyklischer Albu- 
minurie durch die eingreifendsten Kältewirkungen den Typus nicht 
verwischen können bezw. bei fehlender Albuminurie z. B. Abends 
eine solche nicht erzeugen können. Ich habe in einem Falle von 
paroxysmaler Hämoglobinurie, und zwar bei verschiedenen Attacken, 


3 Nach Kerley, De l’albuminurie intermittente cyclique 1887. p. 105 u. 120. 
4 Heubner, Zur Kenntnis der cyklischen Albuminurie im Kindesalter, Fest- 
schrift für Henoch, Berlin, 1890. 
5 Hoxon, Guy’s hospital reports 1878. Bd. XXIII. : 
6 Sehön, Jahrbuch für Kinderheilkunde 1896. Bd. XLI. p. 307. 
x SC ur, Albuminurie intermittente cyclique familiale. Lyon med. 1897. 
No. 25. 
8 Unverricht, Münchener med. Wochenschrift 1896. No. 47. p. 1172. 
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die jedes Mal durch eine Angina follicularis hervorgerufen wurden, 
und eine transitorische Albuminurie von mehreren Wochen im Ge- 
folge hatten, keine Cyklicität der Albuminurie beobachten können, 
auch bei Bettruhe war der Harn eiweißhaltig. Eins freilich steht 
fest, dass die kältere Jahreszeit auf die cyklische Albuminurie einen 
ungünstigen Einfluss ausübt, in so fern als dieselbe, wenn sie bereite 
im Sommer verschwunden war, im Winter gern recidivirt. Heubner 
hat zuerst darauf aufmerksam gemacht. Auch ich beobachtete in 
einem Falle während zweier Sommer Freisein des Uring von Eiweiß 
und Wiedererscheinen der Krankheit zur Winterszeit. 

Wenn Oswald? die Fälle von cyklischer Albuminurie für Ne- 
phritiden hält im Abklingen der Erscheinungen, so erscheint diese 
Ansicht im ersten Moment ganz plausibel, weil, wie schon Johnson" 
hervorgehoben hat, die meisten Fälle thatsächlich von einem früheren 
Anfalle von akuter Nephritis abhängen. Klingt denn aber eine 
akute Nephritis in der Regel so ab? Nein. Und was heißt Abklingen 
der Erscheinungen? Doch wohl die Entzündung wird nach und 
nach geringer, es besteht aber immer noch ein geringer Grad der-. 
selben. Dass es sich aber bei der cyklischen Albuminurie überhaupt 
noch um einen entzündlichen Process in den Nieren handelt, ist 
mehr wie unwahrscheinlich, denn die Harnstoffausscheidung ist bei 
der cyklischen Albuminurie vermehrt, bei Nierenentzündung ver- 
mindert, niemals aber vermehrt!!. Noch nie ist ferner bei dieser 
Krankheit ein urämischer Zustand beobachtet worden, weder ur- 
ämische Krämpfe noch urämisches Koma. Es müsste doch wenigstens 
einmal eine urämische Komplikation beobachtet werden, wenn die 
Krankheit in einem entzündlichen Processe der Nieren bestände. 

Gegen die Annahme einer Schrumpfniere aber lässt sich vor- 
nehmlich der günstige Verlauf der cyklischen Albuminurie ins Feld 
führen. Es ist noch kein Todesfall in Folge cyklischer Albuminurie 
bekannt, während doch über die Träger der interstitiellen Nephritis ` 
von vorn herein der Stab gebrochen ist. Einige, die an Beziehungen 
der cyklischen Albuminurie zur Schrumpfniere glauben, stützen sich 
auf Bartels!?, der 3 Fälle von beginnender Nierenschrumpfung 
beschreibt, in denen er ein konstantes Alterniren von Auftreten und 
Verschwinden von Eiweiß im Harn beobachtet hat, je nachdem die 
Kranken sich bewegten oder im Bett lagen. In 2 Fällen, die von 
Bartels ausführlich mitgetheilt werden, handelte es sich um junge 
Leute, beide 21 Jahre alt, bei denen die Herzdämpfung über die 
normalen Grenzen vergrößert ist. Polyurie besteht nicht. In dem 


9 Oswald, Cyklische Albuminurie und Nephritis. Zeitschrift für klinische 
Medicin 1894. Bd. XXVI. Hft. 4. 
9 Johnson, G., The clinical history of intermittent and latent albuminuria. 
Brit. med. journ. Februar 2. 
11 v. Noorden, Berliner klinische Wochenschrift 1889. p. 865. 
Teissier, nach Kerley, De l’albuminurie intermittente cyclique 1887. p. 69. 
1? Bartels, Handbuch der Krankheiten der Harnorgane 1875. p. 397. 


230 Centralblatt für innere Medicin. No. 9. 


einen Falle werden täglich 1000 ccm Harn entleert, in dem anderen 
wird die 24stündige Harnmenge nicht erwähnt, wesswegen ich an- 
nehme, dass dieselbe nicht vermehrt war. Merkwürdigerweise 
haben beide Fälle Tendenz zur Heilung. In dem einen Falle verliert 
sich das Eiweiß vollständig, in dem anderen enthält der Tagharn 
gegen Ende der Beobachtung kaum noch Spuren von Eiweiß. Diese 
Bartels’schen Beobachtungen stammen aus dem Jahre 1872, die 
. Publikationen Pavy’s aus dem Jahre 1885. Ich kann mich des 
Gedankens nicht erwehren, als wären die ersteren eher unter die 
Kategorie der cyklischen Albuminurie zu rechnen, als unter die der 
Schrumpfniere, ich habe noch keinen Fall von Schrumpfniere sich 
so günstig gestalten sehen, wie diese Bartels’schen Fälle. 

Meiner Meinung nach handelt es sich bei der cyklischen Albu- 
minurie um eine Stauungsalbuminurie. Die geringe Menge von 
Blutkörperchen, überhaupt von Formbestandtheilen in dem Harn der 
cyklischen, korrespondirt mit dem Befunde beim Stauungsharn. Die 
konstante ausschließliche Abhängigkeit der Eiweißausscheidung von 
der aufrechten Stellung spricht auch eher für einen physikalischen 
Process als Ursache der Albuminurie wie für einen entzündlichen. 
Schon oben erwähnte ich, dass urämische Krämpfe oder sonstige 
urämische Symptome bei der cyklischen Albuminurie nicht konstatirt 
werden konnten. Als Analogon lässt sich anführen, dass bei Stau- 
ungsalbuminurie durch Herzfehler eine derartige Komplikation be- 
kanntlich niemals vorkommt. 

Wo aber liegt die Stauungsursache? Man könnte an eine 
geringe Veränderung des Herzmuskels denken, die wir durch unsere 
Untersuchungsmethoden nicht nachweisen können, es würden sich 
dann aber doch bei jahrelangem Bestehen der Krankheit deutliche 
Symptome am Herzen herausbilden müssen, was nicht der Fall ist. 
Die Stauungsursache liegt wohl in der Niere selbst und zwar in den 
Glomerulusgefäßen. Eine Anzahl derselben haben durch den vorauf- 
gegangenen entzündlichen Process im Glomerulus eine Alteration 
ihrer Wände erfahren, die in einer Elasticitätseinbuße besteht. Die 
Gefäße sind in Folge dessen zwar noch im Stande, den Blutdruck 
beim ruhenden Menschen zu ertragen, bei stärkerem Drucke aber, 
wie er bei aufrechter Stellung des betreffenden Individuums auf 
ihnen lastet, werden sie für Blutserum permeabel. 

Wie leicht aber die Nierenfilter bei der cyklischen Albuminurie 
für Eiweiß durchlässig werden, wenn der Blutdruck in den Nieren 
sich ändert, geht aus einem Experiment hervor, welches ich mit 
einem Knaben von 15 Jahren, der an der Krankheit litt, angestellt 
habe. Der Knabe durfte Morgens das Bett nicht verlassen und 
musste in meiner Gegenwart im Bette liegend den Nachturin ent- 
leeren, der nicht immer völlig eiweißfrei war. Gegen 10 Uhr Mor- 
gens, zu einer Zeit, wo gewöhnlich das Eiweiß zu erscheinen pflegte, 
wurde der Knabe aus dem Bette herausgenommen und um ihn in 
Schräglage zu bringen, gegen ein Plättbrett gelehnt, das mit dem 
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Fußboden einen Winkel von 45° bildete. 20 Minuten verharrte der 
Knabe in dieser Stellung. Der nunmehr entleerte Urin zeigte bei der 
Prüfung eine deutliche Eiweißreaktion. 

Mag es nun aber um das Wesen der cyklischen Albuminurie 
bestellt sein, wie es will, mag es sich um Entzündung handeln oder 
Stauung oder um eine Theilerscheinung eines allgemeinen Leidens, 
das lässt sich mit Bestimmtheit behaupten, dass es sich bei dieser 
problematischen Affektion wirklich um einen pathologischen Zustand 
handelt und nicht um eine accidentelle Albuminurie. Solche Kinder 
sind krank. Wenn auch sonst Ödeme fehlen, haben fast alle Cyk- 
lischen etwas gedunsene Augenlider. In 1 Falle beobachtete ich 
etwas Ödem der Stirnhaut. Dazu kommt das anämische Aussehen. 
Einzelne neigen zu Ohnmachten, Schwindelanfällen oder klagen über 
Kopfschmerzen und Mattigkeit. 

So exquisit pathologisch auch der Zustand ist, so ist doch seine 
Prognose günstig. Zu den verschiedenen Heilungen, die publicirt 
sind, kann ich 2 hinzufügen. 2 heranwachsende Mädchen, die ich 
seit dem Jahre 1893 beobachte, sind geheilt, das eine seit 2 Jahren, 
das andere seit 1 Jahre. Und sie sind genesen ohne Bettruhe und 
ohne specielle Diät. 

Will sich die Heilung vollenden, so geschieht dies so, dass einen 
oder mehrere Tage lang der Urin völlig eiweißfrei wird und wenn 
dann wieder Eiweiß erscheint, dieses nur ganz kurze Zeit auftritt, 
manchmal nur in einer einzigen Miktion in Gestalt der zartesten Trü- 
bung beim Kochen. Es wird dann aus der cyklischen Albuminurie eine 
intermittirende oder wie Heubner? sagt, eine intermittirend cyklische. 


Warum sich bei der cyklischen Albuminurie gegen Abend das 
Eiweiß verliert, ist noch eine offene Frage. Ich erkläre mir das 
Freiwerden am Abend folgendermaßen: Wenn die Kinder Tags über 
herumgelaufen sind, sind sie Abends müde und bringen die Zeit bis 
zum Schlafengehen im Sitzen zu. Durch sitzende Haltung wird aber 
die Eiweißausscheidung nicht angeregt, wie auch aus den Beobach- 
tungen Oswald’s!P hervorgeht, wonach sitzende Haltung — als Mittel- 
ding zwischen Liegen und Stehen — weder mit gestreckten noch 
gebeugten Unterschenkeln einen besonderen Einfluss ausübt. 

Als Beitrag zur Frage der Bedeutung der sitzenden Haltung bei 
dieser Krankheit diene folgende Tabelle, die von einem 13jährigen 
Knaben stammt: 


Morgens Mittags Abends 
vor dem Essen nach dem Essen 
6. August klar Trübung klar klar 
7. > klar Schein klar klar 
8. > klar Bodensatz klar klar 
9. > klar klar klar 
10. > klar Bodensatz klar klar 
11. > klar Bodensatz klar klar 
12. > klar Schein klar klar 
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Der Knabe hat also vor dem Mittagessen Eiweiß im Urin, nach- 
dem er den Weg von der Schule nach Hause zurückgelegt hat, resp. 
vor dem Essen gegangen ist; während des Essens wird kein Eiweiß 
ausgeschieden, weil er sich in sitzender Haltung befunden hat. Die 
aufrechte Stellung ist eben bezüglich der Eiweißausscheidung der 
einzige wirksame Faktor. Ich gaube, dass, wenn ein cyklischer 
Albuminuriker 24 Stunden auf den Beinen sein würde, derselbe auch 
eben so lange Albumen ausscheidet. Die Dauer der Albuminurie 
ist proportional der Zeit, die ein solcher Kranker in auf- 
rechter Stellung zubringt. | 

In Bezug auf die Quantität des Eiweißverlustes sind die Fälle 
sehr verschieden, aber auch ein einzelner zeigt darin große Schwan- 
kungen. Im Winter steigert sioh gewöhnlich die Eiweißmenge. In 
1 Falle konnte ich jedes Mal, wenn das Mädchen beim Spielen einige 
Zeit durch den Reifen gesprungen war oder aber eine Treppe Stufe 
für Stufe mit zusammengestellten Füßen heruntersprang, eine be- 
trächtliche Zunahme von Eiweiß im Urin konstatiren. Danach scheint 
. Springen nicht ohne Belang zu sein. Anderes Turnen, wie Rundlauf, 
Reckturnen, auch Schwimmen steigert die Albuminurie nicht. 

Jedenfalls erscheint es mir, um zum Schlusse noch einige Worte 
über die Therapie zu sagen, rationeller, die Kinder spazieren gehen 
zu lassen als dieselben monatelang ins Bett zu stecken. Das Bett- 
liegen schwächt die Kinder zusehends, wenn auch die Albuminurie, 
so lange sie liegen, sistirt. Die Albuminurie stellt sich aber in 
gleichem Grade wie vor der Bettkur wieder ein, sobald die Pat. das 
Bett wieder verlassen dürfen. Die Bettruhe heilt die Krankheit 
nicht. Ärztliches Eingreifen ist meiner Meinung nach überhaupt 
nur selten erforderlich, manchmal giebt die Anämie dazu Veran- 
lassung. Ich verordne dann Eisenzucker oder kleinste Mengen Ferra- 
tin. An ein zielbewusstes Handeln ist bei dieser Krankheit nicht 
zu denken, da .das Centrum des ganzen Krankheitsprocesses noch 
göttliches Geheimnis ist, und wir thun besser, der Natur, die sicher- 
lich hier mehr leisten kann als der Arzt, die Behandlung resp. Hei- 
lung der Krankheit zu überlassen als für den Gebrauch von Digitalis, 
Arsenik, Wildunger Wasser oder der Heilquellen von Pyrmont zu 
plaidiren. Es giebt eben bis jetzt keine Heilmethode, durch welche 
auch nur mit einiger Zuverlässigkeit eine sanitäre Wirkung erzielt 
worden wäre. Das Einzige, was eine Chance der Heilung zu bieten 
scheint, was aber auch nicht die Sicherheit des Erfolges versprechen 
kann, ist ein vielmonatlicher Aufenthalt im Süden. Wie so oft, 
besteht unsere ganze Prophylaxe der Wiederkehr der Krankheit in 
den allgemeinen hygienischen Empfehlungen des Sichwarmkleidens 
und Vermeidens von Erkältungen. 
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1. A. Jolles. Beiträge zur Kenntnis der Gallenfarbstoffe. 
(Pflüger’s Archiv Bd. LXXV. p. 446.) 

Behandelt man geringe in Chloroform gelöste Bilirubinmengen 
mit Hübl’scher Jodlösung, so resultiren aus diesen farbige Produkte, 
wie bei der Oxydation des Bilirubins mit Salpetersäure. Über die 
chemischen und optischen Eigenschaften der Oxydationsprodukte 
werden eine Reihe von Einzelheiten mitgetheilt, Betreffs deren siehe 
Original. F. Schenck (Würzburg). 





2. v. Zeynek. Zur Kenntnis der menschlichen Lebergalle. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1899. No. 21.) 

Das Material zu den vorliegenden Untersuchungen bot ein von 
Hochenegg operirter und zur Heilung gebrachter Fall von Ruptur 
der Gallenblase. Die aus dem Drainrohre austretende Galle war 
goldgelb gefärbt, wenig getrübt, dünnflüssig, von charakteristisch 
fadem Geruche und stark alkalischer Reaktion, von einem specifischen 
Gewichte 1011—1012. Die tägliche Gallenmenge betrug durch- 
schnittlich etwa 300—400 g mit 7—12 g festen Stoffen. Auf 1000 
Theile ergaben sich 30,760 g feste Bestandtheile, 2,087 g Mucin, 
18,310 g gallensaure Alkalien, 0,783 g Lecithin, 2,307 g Cholesterin 
und Fett, 2,087 g saurer Ätherextrakt, 9,100 g lösliche Salze, 0,308 
unlösliche Salze, 0,034 g Ammoniak und Trimethylamin, 1,012 g spe- 
cifisches Gewicht. Unter den Mineralstoffen war als Hauptbestand- 
theil Chlornatrium vorhanden. In der wasserunlöslichen Asche 


konnte Eisen und Kupfer in Spuren nachgewiesen werden. ` ` 
Seifert (Würzburg). 





3. @. N. de Voogt. Die Folgen der Exstirpation der 
Gallenblase. 
(Nederl. Tijdschr. v. Geneeskunde 1898. II. No. 236.) 

Verf. hat in derselben Weise wie Oddi und Nasse die Gallen- 
blase an 5 jungen (!/),—1 Jahr alten) Hunden exstirpirt. Die Ergeb- 
nisse der Operationen waren dieselben wie diejenigen der von Oddi 
angestellten Exstirpationen; es wurde nämlich, im Gegensatz zu den 
Nasse’schen in jeder Beziehung negativen Befunden eine neue 
Gallenblase gebildet. Die von Oddi beschriebenen pathologischen 
Erscheinungen der operirten Thiere: Gefräßigkeit, gallige Durchfälle, 
Abmagerung, fehlten. Die Hunde verhielten sich dem Anscheine 
nach vollkommen normal, das Körpergewicht derselben stieg bedeu- 
tend. Nach 50—175 Tagen wurden die Thiere getödtet; Verhältnis 
zwischen Lebergewicht und Körpergewicht (3,61—3,97 : 100) war 
normal. Die neue, mit Galle gefüllte Gallenblase — dieselbe fand sich 
zwischen Lobus quadratus und Lobus medius dexter — war birn- 
förmig; das neue Organ (Länge 2,5—3 cm, Breite 1,5 cm) war all- 
seitig mit dem benachbarten, etwas abgeblassten Lebergewebe ver- 
wachsen; der Stiel mündete in den Ductus choledochus ein. Das 
Lebergewebe war makroskopisch und mikroskopisch normal, die 

9** 
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Gallengänge nicht dilatirt. Die Schleimhaut der neugebildeten 
Gallenblase war stark gefaltet, mit Cylinderepithel ausgekleidet; unter 
dem letzteren fanden sich Bindegewebe und glattes Muskelgewebe. 
Zwischen dem Bindegewebe der Wand viele relativ große Blutgefäße. 
Die in der Wand der Gallengänge normaliter vorhandenen kleinen 
Drüsen fehlten. Bei den länger am Leben belassenen Thieren hatte das 
Muskelgewebe (der Gallenblase) sich kräftiger ausgebildet als bei den 
anderen Hunden. 

Das neugebildete Organ entsteht also aus dem Reste des Ductus 
cysticus, und zwar wurden in der Bodenwand der neuen Blase die 
Seidenfäden zurück gefunden. Verf. nimmt eine kompensatorische 
Hypertrophie der innerhalb des Amputationsstumpfes vorhandenen 
Muskelbündel in Folge maximaler Dilatation an; letztere sei das 
Resultat des durch den Sekretabfluss ausgelösten Druckes. Durch 
diese Dehnung des Cysticus wird zu gleicher Zeit dem Zustande- 
kommen einer Dilatation der Gallengänge vorgebeugt. 

Die weiteren Ausführungen über analoge Verhältnisse beim 
Menschen nach Cholecystektomie haben zum Theil rein chirurgisches 
Interesse; diese Operation wird vom Verf. als Radikaloperation nicht 
befürwortet wegen der Gefahren, die durch die von Naunyn ange- 
nommene intrahepatische Gallensteinbildung dem Pat. von Neuem 
erwachsen können, Gefahren, die ja durch die Bildung eines neuen 
Behälters nur noch gesteigert werden können. Zeehuisen (Utrecht). 





4. H. Neumann. Bemerkungen über die gewöhnliche 
Gelbsucht und ihr Vorkommen in Berlin. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1899. No. 35.) 

Auf Grund statistischer Ermittelungen Betreffs der Erkrankungen 
an Gelbsucht in Berlin kommt Verf. zunächst zu dem Resultate, 
. dass in Bezug auf Alter und Geschlecht der epidemische Ikterus sich 
dem gewöhnlichen katarrhalischen ganz analog verhält, d. h. haupt- 
sächlich das Kindesalter und beide Geschlechter ziemlich gleichmäßig 
befällt, wogegen der infektiöse Ikterus (Weil’sche Krankheit) haupt- 
sächlich bei Männern im mittleren Lebensalter beobachtet wird. 
. Auch epidemiologisch lässt sich ein Gegensatz zwischen epidemischem 
und katarrhalischem Ikterus nicht feststellen, da auch der letztere, 
wie eine Zusammenstellung des Verf. zeigt, zu bestimmten Jahres- 
zeiten gehäuft auftritt. Dass dieser, wie gewöhnlich angegeben wird, 
durch Erkältung, Überladung des Magens etc. hervorgerufen wird, 
bestreitet Verf. auf Grund seiner umfangreichen Erfahrung ganz ent- 
schieden. Er neigt sich vielmehr der Meinung, dass auch der 
katarrhalische Ikterus auf infektiöser Basis beruhe, um so eher zu, 
als auch das gleichzeitige gehäufte Auftreten in bestimmten Straßen 
und Häusern Berlins für eine solche spricht. In gleichem Sinne 
muss auch der Umstand gedeutet werden, dass ein wiederholtes Auf- 
treten des gewöhnlichen Ikterus nicht beobachtet wird. 

Ephraim (Breslau). 
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5. v. Winiwarter. Über Perforationsperitonitis, von den 


Gallenwegen ausgehend. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1899. No. 42.) 

In den mitgetheilten drei Fällen war die Peritonitis durch Per- 
foration der Gallenwege bedingt; allen gemeinsam war der plötzliche 
Beginn mit heftigen Schmerzen, Erbrechen, Collapserscheinungen und 
die Bildung eines Exsudates in der Gegend unterhalb des rechten 
Rippenbogens nach vorausgegangenen Krankheitserscheinungen, die 
auf Gallensteine hinwiesen. Ferner bestand die Neigung zur Abkap- 
selung dieses Exsudates, die Vereiterung desselben und die dadurch 
bedingte Bildung eines subphrenischen Abscesses. Der Verlauf dieser 
3 Fälle spricht entschieden für eine frühzeitige Operation, und zwar, 
wenn die Collapserscheinungen und die Herzschwäche überwiegen, 
für die sofortige Vornahme derselben, wenn die Allgemeinerscheinun- 
gen weniger foudroyant sind, für die Vornahme der Operation nach 
geschehener Abkapselung und besonders bald nach Ausbildung des 
subphrenischen Abscesses. Seifert (Würzburg). 





6. Chauffard. Mort subite au cours d’une crise de colique 
hepatique. 
(Gas. des hôpitaux 1899. No. 16.) 

In der Beobachtung blieb die Pathogenese der Erscheinungen 
dunkel. Gewöhnlich interpretirt man den plötzlichen Tod im Ver- 
laufe einer Gallensteinkolik als Reflexsynkope. In dem vorliegenden 
Falle aber erfolgte der Exitus letalis nicht auf der Höhe des 
Schmerzparoxysmus, sondern erst als die Schmerzen vollständig nach- 
gelassen und Beruhigung eingetreten war. Verf. nimmt daher 
eine toxische Ursache an. Eine Reihe von Ursachen kam zu- 
sammen, um die Widerstandsfähigkeit des Organismus zu brechen: 
Alkoholismus, nervöse Erschöpfung in Folge Ttägiger Leiden, An- 
- ämie in Folge 'mehrfacher Blutungen, Autointoxikation hepatischen 
Ursprungs. Unter diesen Bedingungen könnte selbst eine schwache 


Morphiumdosis gefährlich und toxisch wirken. 
v. Boltenstern (Bremen). 





1. A. Pollatschek. Die Frühdiagnose der Cholelithiasis. 
l (Wiener med. Wochenschrift 1899. No. 15.) 

Außer den allgemein anerkannten Merkmalen der Gallenstein- 
krankheit, nämlich der Gallensteinkolik, dem Ikterus, der Verfärbung 
der Fäces und dem Abgange von Steinen bilden die Anamnese und 
die Palpation der Leber die wichtigsten Anhaltspunkte. Jede Ver- 
größerung der Leber soll nur an die Möglichkeit einer vorhandenen 
Cholelithiasis denken lassen. Ist man aber in der Lage, eine wech- 
selnde An- und Abschwellung derselben zu konstatiren, und sei die 
Abschwellung auch nur eine partielle, so ist die Diagnose auf Cho- 
lelithiasis wahrscheinlich geworden. Die wirklichen und abortiven 
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Gallensteinkoliken sind meistens mit einer mehr allgemeinen peri- 
tonealen Reizung verbunden. Empfindlichkeit der Leber ohne 
beträchtliche Anschwellung derselben, nicht krampfartige Leber- 
schmerzen, zumal wenn sie 4—5 Stunden nach den Mahlzeiten auf- 
treten, deuten auf entzündliche Processe durch Gallensteine, fieber- 
hafte Erkrankungen und namentlich intermittirendes Fieber auf eitrige 
Processe. 

Bei der Leberpalpation, die mit Recht als schwierig bezeichnet 
werden darf, bedient sich P. der nach ihm benannten oktodigitalen 
Palpation. Man tritt dabei an die rechte Seite des Pat., unter- 
sucht bei möglichst flacher Lage desselben, indem man, mit der 
linken Hand von oben nach unten und in die Tiefe zart vorgehend, 
den Leberrand mit den Fingerspitzen zu erreichen trachtet, ohne 
dabei einen starken Druck auszuüben. Nachdem man den Leberrand 
erreicht zu haben glaubt, setzt man im spitzen Winkel die ungleich- 
namigen 4 Finger der rechten Hand — die Daumen treten nicht in 
Aktion — auf die der linken und zwar derart, dass die Spitzen der 
rechten Finger die der linken ein wenig überragen, und drückt 
energisch mit der rechten Hand die unter ihr gelegene, ruhende, 
lose flektirte, linke Hand an den Leberrand an. Der Handgriff, der 
geübt sein muss, hat den Vortheil, dass die palpirende linke Hand 
nicht durch Muskelaktion angestrengt ist, weil sie durch die rechte 
Hand angedrückt und mehr ruhig gehalten wird, wodurch der 
Widerstand leichter gefühlt werden kann. Neubaur (Magdeburg). 





8. W. Kausch. Über Glykosurie bei Cholelithiasis. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1899. No. 7.) 
9. A. Exner. Bemerkungen zur Glykosurie bei Chole- 
lithiasis. 
(Ibid. 1899. No. 11.) 

1) Zu den früher gemachten Angaben von Exner, welcher in 
fast allen Fällen von Cholelithiasis Glykosurie gefunden hat, stehen 
die Untersuchungen von K. in striktem Gegensatze. K. fand nämlich 
unter 85 Fällen von Cholelithiasis, von denen 70 zur Operation 
kamen, nur in einem einzigen Zucker. Dabei begnügte er sich 
nicht durchweg mit der Prüfung der einen oder der anderen Urin- 
portion, sondern untersuchte in einer Reihe von Fällen das gesammte 
Tagesquantum, bei 6 Pat. auch auf alimentäre Glykosurie e saccharo. 
Seine Resultate waren, wie erwähnt, bis auf den einen Fall, in wel- 
chem es sich wohl um einen konkomitirenden Diabetes gehandelt 
haben mag, negativ und entsprechen somit der bisherigen Erfahrung. 
Die abweichenden Ergebnisse E.’s seien nur durch Anwendung un- 
geeigneter Untersuchungsmethoden zu erklären. 

2) Gegen diesen Vorwurf verwahrt sich E. auf das entschiedenste. 

Ephraim (Breslau). 
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10. Zuber et Lereboullet. Cholecystite calculeuse. Per- 
foration. Peritonite localisée toxique à pus fétide. Présence 


de microbes anaérobies dans le pus. 
(Gaz. hebdom. de méd. et de chir. 1898. No. 101.) 


Trotz der Schwere und des Alters der Störungen einer kalku- 
lösen Cholecystitis, wie sie durch Autopsie festgestellt wurde, gab die 
Pat. nur einen früheren Aufall von Gallensteinkolik an, welcher vor 
7 Jahren stattgehabt hatte. Unzweifelhaft haben während dieser 
langen Zeit die anatomischen Veränderungen beständig sich weiter 
entwickelt, wenn sie klinisch auch nicht hervortraten. Die Aus- 
dehnung der festgestellten Veränderungen an der unteren Fläche der 
Leber war ein unwiderleglicher Beweis von dem langen Bestehen 
des entzündlichen Vorgangs. Der Befund zeigt, dass anatomische 
Veränderungen der Gallenwege, sklerotische Umwandlung der Wan- 
dungen mit Atrophie der Gallenblase in Folge Infektion der Gallen- 
wege trotz ihres progredienten Charakters lange Zeit klinisch sym- 
ptomlos bleiben können. — Gleich bemerkenswerth ist die schnelle 
Entwicklung und der foudroyante Charakter der terminalen Erschei- 
nungen. Das Befinden der Pat. war durchaus befriedigend, die 
Prognose schien günstig. Nur 2 Tage vorher traten lebhafte Schmer- 
zen auf unter nicht bedeutendem Fieber. Nichts schien eine un- 
mittelbare chirurgische Intervention zu rechtfertigen, welche wohl 
diskutirt und im Principe in Aussicht genommen war. An dem- 
selben Tage aber schon traten alarmirende Symptome auf, die 
Krankheit nahm einen subakuten Verlauf, und die Pat. starb unter 
toxischen Erscheinungen mit rapidem Fortschritte, welchen die Ope- 
ration nicht mehr hemmen konnte. Eine gewisse Ähnlichkeit bot 
der Fall mit Formen von perforirender Appendicitis, welche eine 
Zeit lang eine mäßige peritoneale Reaktion erzeugen, die Intervention 
abwarten lassen, aber plötzlich sich verschlimmern und unter sub- 
akuten toxischen Symptomen mit oder ohne allgemeiner Peritonitis 
zum Tode führen, ohne dass eine Operation Einhalt thun kann. 
Vollständig analog aber war der bakteriologische Befund. Der 
fötide Eiter enthielt in sehr großer Menge Arten von anaeroben 
Mikroorganismen und eine kleine Menge aërobe Streptokokken. 
Verff. glauben die gangränöse Perforation der Gallenblase und die 
nachfolgende lokalisirte, durch den fötiden Eiter toxische Perito- 
nitis, welche den Tod herbeiführte, mit den Fällen von Perforation 
des Appendix und toxischer Peritonitis in Vergleich stellen zu kön- 
nen von pathogenetischem Gesichtspunkte aus. Auf Rechnung der 
anaeroben Mikroben ist die gangränöse Perforation, die Fötidität 
des Eiters und die schweren toxischen Erscheinungen zu schreiben. 

v. Boltenstern (Bremen). 
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11. Naunyn. Über Cholecystitis und Cholangitis caleulosa. 
(Zeitschrift für praktische Ärzte 1898. No. 18.) 


Nach 3 Krankenvorstellungen bespricht N. in einem klinischen 
Vortrage das vorliegende interessante Thema. Die Schwellung der 
Gallenblase und der Leber ist nicht eine Folge der Stauung, da die 
Schwellung der Gallenblase gleich häufig mit und ohne Ikterus vor- 
kommt, sondern infektiösen Ursprungs. Für die Infektiosität spricht 
das stete Vorkommen von Bact. coli commune und ferner der Um- 
stand, dass die Galle in der Gallenblase in den ersten Tagen wenig 
verändert erscheint und oft schon nach einigen Tagen frei von 
Gallenfarbstoff gefunden wird. Dieselbe Ursache dürfte wohl für die 
Leberschwellung maßgebend sein. | 

Die Cholecystitis und Cholangitis kann zu schwerer Allgemein- 
infektion führen, so durch Übergreifen auf die Serosa der Gallen- 
blase zur Peritonitis; ferner kann sie die Veranlassung zu einer 
»irregulären Cholelithiasis< werden, die sich außerhalb der 
Gallenwege abspielt (Leberabscesse, Pericholecystitis etc... Trotzdem 
aber bleibt die richtige Gallensteinkolik noch zu Recht bestehen, 
und erklärt sich N. mit Riedel derselben Ansicht, dass einzelne Fälle 
von Gallensteinkolik nicht durch die Wanderung des Steins, sondern 
durch eine Entzündung der Gallenwege hervorgerufen werden. 
Während Riedel eine aseptische Entzündung (lokale Reizung durch 
Konkremente) annimmt, ist sie nach N. durch Bact. coli commune 
verursacht. Neubaur (Magdeburg). 


— — 57— 


12. Ryska. Ein klinischer Beitrag zur Kenntnis der Chole- 
cystitis und Cholangitis typhosa. (Aus der med. Klinik in 
Prag, Prof. v. Jaksch.) 

(Münchener med. Woehenschrift 1899. No. 23.) 


Verf. berichtet über 3 Fälle von Typhus abdominalis, in deren 
Verlauf Entzündung der Gallenwege auftrat, in dem einen mit 
vorwiegender Betheiligung der Gallenblase, während in den beiden 
anderen die intrahepatischen Gallengänge stärker ergriffen waren. 
Die Cholecystitis kennzeichnete sich durch rasche, schmerzhafte Ver- 
größerung der Gallenblase bei fehlendem Ikterus, und gelangte, ohne 
dass sekundäre Erscheinungen aufgetreten wären, zu spontaner Aus- 
heilung. Obwohl eine bakteriologische Untersuchung des Inhaltes 
der Gallenblase nicht vorgenommen wurde, so wurde doch auf 
Grund des sonst erwiesenen regelmäßigen Vorkommens von Bacillus 
typhi in derselben die typhöse Natur der Cystitis angenommen, eine 
Annahme, die nach Ansicht des Verf. ihre Bestätigung darin fand, 
dass nach{2wöchentlicher Entfieberung ein Recidiv des Typhus auf- 
trat, für dessen Erklärung alle sonstigen Bedingungen fehlten, und 
das nur durch Reinfektion von Seiten der Gallenblase hervorgerufen 
sein konnte. 
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In den beiden anderen Fällen traten weniger Erscheinungen 
von Seiten der Gallenblase als vielmehr die der akuten Entzündung 
der Gallenwege auf, das eine Mal in subakuter Form und 40tägiger 
Dauer, das andere Mal ganz akut, im Laufe einer Woche verschwin- 
dend. Sie bestanden in plötzlich und jedes Mal unter erheblicher 
Temperatursteigerung auftretenden Schmerzen in der Lebergegend 
und Volumenvergrößerung der Leber; in dem einen, mehr. chronisch 
verlaufenden Falle, trat Ikterus auf, den Verf. aber nicht als 
Stauungsikterus auffasst, sondern als Folge einer lokalen toxischen 
Wirkung; in dem anderen fehlte der Ikterus, es bestand aber eine 
kurzdauernde Venendilatation am Abdomen als Folge der Entzün- 
dungsvorgänge an den Gallengängen oder ihrer Umgebung resp. an 
den Venen des Pfortaderkreislaufes. Markwald (Gießen). 





13. J. Anderson. A case of enteric fever with ulceration 


and perforation of the gall bladder. 
(Lancet 1899. April 22.) 

Bei einem 27jährigen Manne, der am Schlusse der 5. Woche 
eines mit nur mittleren durchschnittlichen Fiebertemperaturen ver- 
laufenen Typhus, nachdem einige Tage zuvor eine Darmblutung auf- 
getreten war, unter zunehmender Schwäche und beschleunigter 
Athmung und Pulsfrequenz verstarb, wurden bei der Sektion neben 
den Typhusgeschwüren im Ileum zahlreiche zum Theil tiefgreifende 
Ulcerationen der Gallenblase aufgedeckt, an deren Stelle das Peri- 
toneum entzündet war, während nahe dem Ductus cysticus durch 
Perforation eines Geschwüres ein umschriebener peritonitischer Eiter- 
herd sich gebildet hatte. Im klinischen Bilde war diese Komplikation 
symptomlos verlaufen. F. Reiche (Hamburg). 





14. P. H. Smith. On the respective parts taken by the 
urine and the faeces in the dissemination of typhoid fever. 
(Lancet 1899. Mai 20.) 

Nach neueren Arbeiten (Pollak, Jemma, Richardson), die 
S. m 9 Fällen bestätigen konnte, sind in den frühen Phasen des 
Typhus die Eberth’schen Bacillen in den Darmentleerungen vor- 
handen und bei hinreichender Ausdauer nachzuweisen. S. trat der 
Frage näher, wie lange sie sich in den Fäces halten. Die Unter- 
suchung von 7 Stühlen aus dem 18.—32. Krankheitstage, von 1 Stuhle 
aus der Apyrexie vor dem Recidive, 5 Stühlen des Rückfalles, so wie 
7 aus verschiedenen Tagen nach Ablauf desselben, ergab nur ein 
positives Resultat in der kurz vor Beginn des Recidives untersuchten 
Entleerung. Bei diesen Prüfungen des Stuhles ist stets darauf zu 
achten, dass keine Vermischungen mit dem Urine der Kranken statt- 
gefunden, da dieser nach vielen Autoren (Richardson, Petruschky) 
in den späten Krankheitswochen Typhusbacillen sehr häufig, oft in 
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reichlichsten Mengen und fast immer in Reinkulturen enthält. S. 
theilt eine Beobachtung mit, der zufolge bei einem 22jährigen 
Kranken am 30. Krankheitstage kurz vor einem Rückfalle eine leichte 
Pyurie einsetzte, die bis wenige Tage in die Rekonvalescenz nach 
dem 2wöchigen Recidive anhielt, und während der der Harn Typhus- 
bacillen in enormen Quantitäten führte. 

Nach 12 von S. beobachteten zusammen mit 38 von Richard- 
son und 10 von Blumer publicirten Fällen ergiebt sich, dass in 
25% Typhusbacillen im Urine nachgewiesen werden; unter den 
50 Fällen Petruschky’s und den 22 von Blumer und S. waren 5, 
in denen sie in so reichlichen Mengen vorhanden waren, dass sie den 
Harn trübten. Vor dem 15. Krankheitstage wurden sie noch nicht 
aus dem Urine gezüchtet. Die Dauer dieser Bacillurie schwankt 
zwischen 8 und mehr als 40 Tagen. Der Harn zeigt in diesen 
Fällen keine konstanten Veränderungen, er ist bisweilen normal, 
enthält gelegentlich Spuren Eiweiß, vereinzelt reichliche Mengen 
Albumen und auch Eiter. Dem Erscheinen von Eberth’schen 
Bacillen im Urine scheint eine prognostische Bedeutung zu mangeln. 
Als wirksam, den Urin in wenigen Tagen steril zu machen, bewährte 
sich Urotropin zu 0,66 g dreimal täglich intern gegeben (Richard- 
son, Gee und Andrewes). F. Reiche (Hamburg). 


15. E. Gebauer. Über die bakteriologischen Hilfsmittel zur 


Sicherung der Typhusdiagnose. 
(Fortschritte der Medicin 1900. No. 2.) 

G. hat die Widal’sche Reaktion, die Diazoreaktion und das 
Piorkowski’sche Plattenverfahren bei einer großen Zahl von Typhus- 
fällen auf ihre Brauchbarkeit untersucht und kommt zu dem Resultate, 
dass die angegebenen Methoden unter Umständen wesentliche 
Momente zur Sicherung der Typhusdiagnose abgeben können; nach 
wie vor bleibt aber die genaue klinische Beobachtung des Krank- 
heitsbildes, insbesondere auch der Temperaturkurve, das wichtigste 
Mittel zur Erkennung der Krankheit. Die Widal’sche Reaktion 
ist, wenn in schwacher Koncentration, also etwa 1:30 oder 1:50 
positiv, entscheidend für die Diagnose des Typhus, der negative 
Ausfall, besonders in den früheren Stadien der Krankheit, bleibt ohne 
jeden diagnostischen Werth. Die Diazoreaktion ist zu sehr sub- 
jektiver Auffassung unterworfen, um eine entscheidende Rolle spielen 
zu können, ihr stark positiver Ausfall kann ein Moment zur Stützung 
der Typhusdiagnose abgeben, der negative Ausfall bleibt ohne Belang. 
Das Piorkowski’sche Plattenverfahren kann durch den direkten 
Nachweis der Typhusbakterien die Frühdiagnose des Typhus sichern, 
doch ist in zweifelhaften Fällen stets die bakteriologische und 
chemische Differenzirung der Kolonien nothwendig. 

Wenzel (Magdeburg). 


— e — — 


Centralblatt für innere Medicin. No. 9. 241 


16. H, Beschorner. Über das Recidiv beim Typhus ab- 
dominalis. 
(Bonderabdruck aus der Festschrift zum 50jährigen Bestehen des Stadtkranken- 
hauses zu Dresden.) 

Die Frequenz der Typhusrecidive zeigt überall große Schwan- 
kungen, im Dresdener Stadtkrankenhause hat sie in den letzten 
Jahren besonders bei den Frauen erheblich zugenommen. Das 
Jugendliche Alter von 15—25 Jahren erscheint prädisponirt, je bejahrter 
das Individuum, je schlechter die Prognose. Recidive folgen in 4/5 
der Fälle auf eine mittlere und leichte Primärerkrankung, in 89% 
sind auch die Recidive leicht und mittelschwer. Leichte Stamm- 
typhen machen ganz besonders häufig schwere Rückfälle; je länger 
das fieberlose Intervall, je leichter das Recidiv. Die Mortalität 
beträgt nur 2,6% gegenüber 7,38% bei den Stammtyphen. Die 
Dauer der Recidive schwankt zwischen 4 und 20 Tagen, die des 
fieberlosen Intervalls beträgt selten über 14 Tage. Bleibt nach der 
Defervescenz der Puls unruhig und geht die Temperatur nicht bis 
zum Subnormalen herab, so ist ein Recidiv zu befürchten, doch giebt 
das Gegentheil keinen sicheren Anhalt für den vollkommenen 
Ablauf der Erkrankung. Subnormale Leukocytenwerthe und Persi- 
stenz des Milztumors in der fieberfreien Zeit machen ein Recidiv 
wahrscheinlich. Staffelformiger Temperaturanstieg, jedoch relativ 
geringere Temperaturen mit frequenterem Pulse sind beim Recidive 
häufig nachweisbar. Die Schwankungen in der Frequenz der Reci- 
dive sind durch den Genius morbi bedingt; eine Vermehrung der 
Recidive durch die Kaltwasserbehandlung, deren Wirkung, wie schon 
Ziemssen hervorhob, in der Reizung der Centren liegt, lässt sich 
nieht beweisen. Das Recidiv ist eine Reinfektion durch im Körper 
aufgespeichertes Gift, dessen latente Lokalisirung unbekannt ist. 
Diätfehler, schwächliche Konstitution, Erregungen u. dgl. können ein 
Recidiv veranlassen, doch entstehen Rückfälle trotz aller Vorsichts- 
maßregeln. Darreichung einer festeren Nahrung während der Defer- 
vescenzperiode hat keinen Einfluss auf die Ausbildung eines Reci- 
dives, Beibehaltung konsistenter Kost während des Rückfalles ist 
ohne Einfluss auf den Verlauf desselben Wenzel (Magdeburg). 





17. Silvestri. L’enterocolite strepto-colibacillare. 
= (Gazs. degli ospedali e delle olin. 1899. No. 76.) 

S. berichtet über eine Reihe von Fällen von Enteritis, die durch 
eine Infektion von Streptokokken mit Bacillus coli sich bedingt er- 
wiesen. : 

Es handelt sich um einen heftigen Beginn mit hohem Fieber 
von langer Dauer, Erbrechen, schwerer Diarrhöe ohne Blut, fötiden 
Fäces, beständigen heftigen Schmerzen im Abdomen ohne bestimmten 
Charakter. Dabei keine Roseola, keine Petechien, leichte Bethei- 
ligung der Milz, Vergrößerung der Leber, Meteorismus. Es kam zu 
Geschwüren im Darme und in einem Falle zur Perforation. 
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S. führt einige gleiche Beobachtungen von Cerenville aus Lau- 
sanne an, auch eine von Roux. Neuerdings berichtet auch Snell 
(Lancet 1898) über einen gleichen Fall. Verläuft die Affektion chro- 
nisch, so liegt eine Verwechslung mit Typhus nahe. Die bakterio- 
logische Untersuchung und die Serumreaktion sind geeignet, die 
Diagnose zu sichern; zweifelhaft bleibt, wie viel Antheil dem Koli- 
bacillus und wie viel dem Streptococcus an dem Krankheitsbilde 
gebührt. Hager (Magdeburg-N.). 





18. Brill und Libman (New York). Pyocyaneus bacillaemia. 
` (Amer. journ. of the med. sciences 1899. August.) 


Der hier mitgetheilte Fall von Pyämie, der nach 6wöchentlicher 
Krankheitsdauer zum Tode führte, ist merkwürdig durch eine Haut- 
verfärbung, ähnlich derjenigen bei Addison’scher Krankheit. 

Bei der Autopsie fand sich Degeneration der Nebennieren neben 
degenerativen und atrophischen Veränderungen in Leber, Milz und 
Nieren, außerdem ein Abscess im Vastus externus. Im Blute des 
Lebenden so wie im Eiter des Muskelabscesses war der Staphylo- 
coccus pyocyaneus nachgewiesen worden. Classen (Grube i/H.). 





19. Ferrari. Zur Kenntnis der Bronchialdrüsenerkran- 


kungen. (Ein Fall von kryptogenetischer Septikopyämie.) 
{Wiener klin. Wochenschrift 1899. No. 36.) 


Ein 75jähriger Mann erkrankte unter Hitze- und Kältegefühl, 
Schmerzen in der Brust und im Kreuze, bald gesellten sich ziemlich 
starker Husten und Athemnoth hinzu. Nach 3 Tagen traten nach 
einem Schüttelfroste cerebrale Erscheinungen auf und nach zwei 
weiteren Tagen erfolgte im Coma der Exitus. Die Obduktion ergab 
Embolien der Meningen und des Gehirnes, Pyoseptikämie aus einer 
eitrigen Thrombophlebitis der linken Vena pulmonalis, welche aus 
einer Abscessbildung in einer vereiterten Bronchialdrüse entstanden 
war. Unter Anwachsung der Bronchialdrüse an den Ösophagus und 
Perforation derselben war es zu jauchiger Infektion von der Speise- 
röhre aus gekommen. Ob die Kommunikation mit dem Ösophagus 
durch ein besonderes Traktionsdivertikel angebahnt war, ließ sich 
nicht mehr mit Bestimmtheit entscheiden. Seifert (Würzburg). 





20. M. Carrière. A propos d'un cas de grippe infantile 


rapidement mortel. 
(Gas. hebdom. de med. et de chir. 1899. No. 52.) 


Bei einem 8jährigen Kinde, welches seit 2 Tagen an Grippe 
erkrankt war, stellten sich zuerst leichte Konvulsionen der rechten 
oberen Extremität, später allgemeine Konvulsionen ein, unter welchen, 
schnell und oft sich wiederholend, am gleichen Tage das Kind starb. 
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Der Urin enthielt 3% Eiweiß. Die Diagnose lautete auf Grippe mit 
schwerer Komplikation seitens der Nieren. Die Konvulsionen deutet 
Verf. als urämische. Dazu stammte das Kind von einer Mutter, 
welche bei jeder Entbindung an eklamptischen Anfällen gelitten 
und in einem solchen gelegentlich einer Frühgeburt gestorben war. 
Das Kind selbst hatte beim Zahndurchbruch gleichfalls an Krämpfen 
gelitten, so wie an häufiger Migräne als Zeichen renaler Insufficienz. 
Die Grippeinfektion löste also bei dem schwachen Kinde schwere, 
tödliche Erscheinungen aus. v. Boltenstern (Bremen). 


21. P. Remlinger. Contribution a l'étude de l’arthrite dys- 


enterique. 
(Revue de méd. 1898. p. 685.) 

R. bespricht an der Hand zweier Fälle die Arthropathien bei 
der Dysenterie. Der bei ihr vorkommende infektiöse Pseudorheuma- 
tismus wird in der Regel bei benignen Verlaufsformen und bei ein- 
setzender Rekonvalescenz beobachtet. Er zeigt sich in 2 Bildern, 
als schmerzhafte, polyartikuläre, flüchtige Gelenkerkrankungen ohne 
Erguss und als hartnäckiger, Behandlungen trotzender Hydarthros. 
Beide Formen können neben einander vorkommen. Das Knie ist 
ein Prädilektionssitz. Die Gelenkflüssigkeit ist um so fibrinreicher, 
je älter sie ist; für die gewöhnlichen Nährböden ist sie steril. Wahr- 
scheinlich sind im Darme gebildete Toxine für die Gelenkaffektionen 
ätiologisch. 

Bei der Arthritis sicca ist Antipyrin zur Beseitigung der Schmer- 
zen indicirt, bei den Gelenkergüssen die Punktion mit nachfolgender 
Kompression und Ruhigstellung. F. Reiche (Hamburg). 


Sitzungsberichte, 


22. Berliner Verein für innere Medicin. 
Sitzung vom 29. Januar 1900. 
Vorsitzender: Herr A. Fränkel; Schriftführer: Herr Litten. 


1) Herr Cohnheim demonstrirt einen Fall von intermittirender Magen- 
erweiterung, bei dem völlig gesunde Perioden mit Zeiten abwechselten, wo die 
typischen Symptome der Magenerweiterung bestanden. Als Ursache vermuthet 
der Vortr. ein Ulcus am Pylorus. Öleingießungen in den Magen waren von aus- 
gezeichnetem Heilerfolge. 


2) Herr König: Die chirurgische Behandlung der Nierentuber- 
kulose. 

Die chirurgische Behandlung der Nierentuberkulose datirt erst seit kurzer 
Zeit; sie wurde ermöglicht durch den von Simon geführten Beweis, dass das 
Leben sehr gut mit dem Besitze von nur einer Niere vereinbar sei. Man muss 
2 Formen der Nierentuberkulose scharf aus einander halten, die herdweise Form 
mit Tendenz zur Verkäsung, und die pyelitische Form mit Tendens zur Vereite- 
rung; die anderwärts übliche Unterscheidung in eine hämatogene und urogene 
Form scheint ihm den Verhältnissen nicht voll Rechnung zu tragen. So schwer 
die Diagnose der herdförmigen Nierentuberkulose ist, so leicht gestaltet sich die 
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der pyelitischen Form. Als’ die Hauptsymptome derselben sind zu nennen der 
Beginn der Erkrankung mit Blasenbeschwerden und trübem Harn, dann das 
Hinzutreten von Nierenschmerzen. Der Harn selbst ist trübe und zeigt einen 
Bodensatz von Epithelien, Faserstoffklümpchen, weißen Blutkörpern und vor Allem 
von rothen Blutkörperchen; initiale Blutungen sind relativ häufig. Gesichert wird 
die Diagnose durch den positiven Befund von Tuberkelbacillen; doch ist hier 
große Vorsicht vonnöthen; einmal gelingt nicht immer die Differensirung von 
Smegmabacillen, und dann fehlen Bacillen sehr oft bei sicherer Tuberkulose 
Weiter gestütst wird die Diagnose durch den palpatorischen Befund eines Nieren- 
tumors und den cystoskopischen Befund von tuberkulösen Ulcerationen an der 
Uretermündung. | 

Was nun die Behandlung anlangt, so ist die interne Therapie der Erkrankung 
gegenüber ganz machtlos. Von chirurgischen Methoden ist die Nierenresektion, 
die Nephrotomie und die Nephrektomie sur Anwendung gezogen worden. Die 
beiden erstgenannten Operationen geben nach seiner Ansicht keine Aussicht auf 
Erfolg und werden besser unterlassen. Die Nierenexstirpation dagegen ist durch- 
aus rationell, vorausgesetzt, dass man von dem Vorhandensein der anderen Niere 
überzeugt ist. In der Regel wird man sich ein Urtheil über das etwaige Fehlen 
durch die Palpation und die Untersuchung auf Monorchismus — das Fehlen einer 
Niere pflegt von dem Mangel des gleichzeitigen Hodens begleitet su sein — bilden 
können. Besondere Aufmerksamkeit wird man darauf zu richten haben, ob die 
andere Niere gesund ist, eine Frage, deren Beantwortung nicht immer gelingt. 
Alle zur Lösung dieser Frage angegebenen Methoden, die oystoskopische Unter- 
suchung, der Ureterenkatheterismus, die Messung der beiderseitigen Harnstoff- 
menge u. A., sind theils unzuverlässig, theils direkt gefährlich. Ganz und gar zu 
perhorresciren ist das vorherige explorative Anschneiden der Blase oder das An- 
schneiden der Ureteren. Es werden stets ejne Reihe von Fällen übrig bleiben, 
in denen der positive Beweis, dass die andere Niere gesund ist, nicht mit abso- 
luter Sicherheit geführt werden kann. Er selbst hat unter 20 Fällen 2 falsche 
Diagnosen zu verzeichnen. 

Es ist indessen sehr wohl möglich, auch da zu operiren, wo die andere Niere 
erkrankt ist. Schon durch das Experiment wissen wir, dass Hunde am Leben blei- 
ben, denen Za der gesammten Nierensubstans exstirpirt sind. Durch die Erfahrung 
wissen wir weiter, dass Menschen mit einer Niere, auch wenn sie erkrankt ist, 
schr gut bestehen können. Eben so sollten andere Herde im Urogenitalsysteme, 
Tuberkel in der Blase, Prostata, Hoden etc. keine Gegenanzeige der Operation 
bilden, da erfahrungsgemäß durch die Entfernung des Hauptherdes eine Besse- 
rung herbeigeführt wird. 

K. hat in 15 Fällen von Nierentuberkulose die Exstirpation ausgeführt und 
6 Pat. theils an den Folgen der Operation, theils an den Folgen der gleichgeitig 
bestehenden tuberkulösen Erkrankungen anderer Organe verloren. Die übrigen 
Fälle sind als geheilt zu bezeichnen; der eine ist sogar schon 1888 operirt und 
noch jetzt ganz gesund, der zweite vor 7 Jahren und der dritte vor 6 Jahren; auch 
bier ist trotz damaliger zweifelloser Herde in der Prostata volle Genesung ein- 
getreten. Eine Kranke wurde operirt und erheblich gebessert, trotzdem auch 
Blutungen aus der anderen Niere stattfanden; sie fühlte sich so wohl, dass sie 
sich später verheirathete; sie starb im Puerperium. Weiter hat er 1892 die Frau 
eines Arztes operirt, trotzdem Blasentuberkulose bestand und die andere Niere 
gleichfalls afficirt war; der Erfolg war der denkbar beste; erst seit 1 Jahre hat 
sich der Zustand wieder verschlimmert. Der Vortr. resumirt seinen Standpunkt 
folgendermaßen: 1) Die solitäre Tuberkulose der Niere ist selten zu erkennen. 
2) Die tuberkulöse Pyelitis ist der Diagnose meist zugängig. 3) Eine absolute 
Sicherheit, ob die andere Niere gesund sei, ist nicht immer zu gewinnen. Trots- 
dem ist eine Operation auch denn angezeigt. 4) Die Resektion und die Nephro- 
tomie ist zu perhorresciren. 5) Die Nepbrektomie stellt die Normaloperation dar. 


Herr Litten erkennt den von Herrn König gemachten Unterschied in käsige 
und eitrige Formen an. Er ist zufällig in der Lage, 2 hierher gehörige, sehr 
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schöne Präparate su demonstriren. Das eine betrifft eine total verkäste Nieren- 
tuberkulose, die im Leben gar keine Erscheinungen gemacht hat und auch nicht 
machen konnte, da der betreffende Ureter vollkommen verkäst war. Die andere 
Niere zeigt einen Krang miliarer Tuberkel in der Rinde, aber keine Verkäsung. 
Das 2. Präparat stammt von einer lebenden Frau, die mit kontinuirlichem Fieber 
in das Krankenhaus kam und mit Ausnahme eines rechtsseitigen Nierentumors 
und trüben Urins keine krankhaften Anomalien darbot. Über die Beschaffenheit 
der anderen Niere war Sicheres nioht zu eruiren, da der Ureterenkatheterismus 
versagte; trotzdem entschloss man sich zur Operation, die vom besten Erfolge 
begleitet war. Initiale Blutungen hat er oft bei Nierentuberkulose beobachtet, 
niemals fand er hier Tuberkelbacillen, während er sie bei Blasentuberkulose nie 
vermisste. 

Herr London demonstrirt die Niere einer 31 jährigen Frau, die im Wochen- 
bette mit Fieber erkrankt war. Anfänglich glaubte man es mit einem Wochen- 
bettfieber zu thun zu haben, bis es klar wurde, dass es sich um tuberkulöse Herd- 
erkrankungen in den Lungen und der rechten Niere handelte. Der Ureteren- 
katheterismus gelang und bewies die Intaktheit der linken Niere. Nach der 
Operation -ist das Fieber sofort abgefallen und das Befinden ein ausgeseichnetes 
geworden. Er stimmt König vollkommen darin bei, dass die Erkrankung der 
anderen Niere keine Gegenanzeige der Nierenexstirpation darstellen dürfe und er- 
weitert diesen Satz dahin, dass eben so wenig eine gleichzeitige Lungentuberkulose 
als Gegenindikation gilt. 

Herr Max Wolff hat in einer früheren Arbeit die Berechtigung der Nieren- 
resektion vertheidigt und sucht an der Hand der Litteratur eine Lanze für diese 
Operation einzulegen. 

Herr Casper betont, dass Pat. mit Nierentuberkulose auch ohne Operation 
einer wesentlichen Besserung fähig sind. Er verfügt über 2 aus verschiedenen 
Gründen nicht operirte Fälle, deren Befinden Jahre hindurch ein ausgezeichnetes 
gewesen ist. 

Herr Fürbringer fragt an, ob der Vortr. der Meinung ist, dass durch die 
Exstirpation des Hauptherdes ein Stationärwerden der Nebenherde erzielt werde. 

Herr König bejaht dies bezüglich der Blasen- und Prostataherde.' Bei der 
Blase ist es ja sehr begreiflich, dass hier ein Rückgang stattfinde, wenn das tuber- 
kulöse Nierensekret nicht mehr reisend auf die Schleimhaut wirke. 

Freyhan (Berlin): 


Bücher -Anzeigen, 


23. Forster. Über nervöse Leberkolik (Neuralgia hepatis s. colica 
hepatica non calculosa). 
' Leipzig, F. C. W. Vogel, 1900. 


Nach einem kurzen historischen Überblicke über die Entwicklung des im Titel 
bezeichneten Krankheitsbildes giebt Verf. eine Schilderung der Symptome, unter 
denen er als besonders begeichnend die Periodicität der Schmerzanfälle, ihre Be- 
siehungen zu anderen Neuralgien (Tic douloureux, Migräne, Coccygodynie etc. su- 
` gleich oder abwechselnd mit der Leberkolik), so wie ihre Abhängigkeit von reizen- 
den Genussmitteln (Alkohol, Senf, Tabak, Thee etc.) hervorhebt. Uber das Vor- 
handensein von Ikterus bestehen verschiedene Meinungen; häufig fehlt derselbe; 
wo er vorhanden ist, können Zweifel an dem Vorliegen einer echten Leberneuralgie 
obwalten. In differentialdiagnostischer Hinsicht führt Verf. u. A. die Erfolglosig- 
keit einer gegen Gallensteine gerichteten Therapie an; leider bleibt indessen die 
interne Therapie auch bei Gallensteinen oft erfolglos. — Im Ganzen tritt er für 
die Selbständigkeit der Affektion zum Unterschied von Gallensteinleiden, und für 
ihren neuralgischen, »nervösen« Charakter ein. 

In der angeführten Kasuistik (15 Fälle und eine Zusammenstellung von Cyr) 
erscheinen nicht alle Fälle im gleichen Maße geeignet, das aufgestellte Krank- 
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heitsbild zu stützen. Vor Allem scheinen mir diejenigen (8) ausscheiden zu müssen, 
bei denen eine mehr oder weniger akute Schwellung der Leber angegeben ist; bei 
fast allen diesen letzteren ist außerdem bemerkt, dass »die Empfindlichkeit schon 
bei leichter Berührung eine außerordentlich starke war, schon der Druck der 
Decke unerträglich wurdee. Es handelte sich dabei also offenbar um umschriebene 
Hauthyperästhesien. Wir wissen aus den Untersuchungen Head’s, dass akute 
Erkrankungen visceraler Organe, besonders wenn sie mit einer erhöhten Spannung 
der letzteren verbunden sind, »reflektirte« Schmerzen und Hyperästhesien in den 
den betreffenden Rückenmarkssegmenten entsprechenden Hautzonen hervorrufen. 
Derartige Schmerzen, die eine gesetzmäßige Begleitung dieser Visceralerkrankung 
sind, kann man nicht gut als nervöse oder neuralgische bezeichnen, und desshalb 
ihnen auch schwerlich den Werth beimessen, dass man mit ihrer Hilfe ein zweifel- 
haftes Krankheitsbild zu stützen versuchen könnte. — Im Falle des Verf. selbst 
wird allerdings Lebervergrößerung und Ikterus ausdrücklich ausgeschlossen, so 
dass derselbe als kasuistischer Beitrag zu der unter Berücksichtigung der eben 
erwähnten Momente immerhin recht seltenen Affektion von Werth bleibt. 
H. Haenel (Dresden). 


24. Holländer. Die Lokalisation der psychischen Thätigkeiten im 
Gehirne. 
Berlin, A. Hirschwald, 1900. 


In der vorliegenden Schrift unternimmt der Verf. eine Rehabilitation Gall's 
und vertheidigt ihn in sehr polemischer Weise gegen den landläufigen Vorwurf, 
ein genialer Phantast gewesen zu sein. Vielmehr sucht er nachzuweisen, dass 
Gall sich bei allen seinen Entdeckungen stets auf vollkommen wissenschaftlichem 
Boden bewegt habe und ein exakter Anatom und Physiologe gewesen sei. Un- 
glücklicherweise aber sei er von seinen Zeitgenossen missverstanden worden; ja 
der Verf. lässt sich sogar verleiten, sein Schicksal mit dem Galilei’s zu ver- 
gleichen, 

Nun ist ja längst anerkannt, dass der Grundgedanke, der Gall bei der Auf- 
stellung seines phrenologischen Systems geleitet hat — dass nämlich der Gehirn- 
substanz nicht eine einheitliche, sondern sehr verschiedene Funktionen zukommen 
— ein sehr genialer und vollkommen zutreffender gewesen ist; nichtsdestoweniger 
muss aber der Ausbau seines Systemes als ein völlig verfehlter und durch und 
durch unwissenschaftlicher bezeichnet werden. Und daran wird auch die Polemik 
H.’s nichts ändern, um so weniger, als derselbe in die Fehler seines Vorbildes 
verfällt und eine Reihe neuer Lokalisationen entdeckt haben will, ohne für seine 
Entdeckungen beweiskräftiges Material vorzubringen, wenigstens kein solches, das 
man als beweiskräftig anerkennen kann. Freyhan (Berlin). 


25. Grohmann. Entwurf zu einer genossenschaftlichen Musteranstalt 
für Unterbringung und Beschäftigung von Nervenkranken. 
"Stuttgart, F. Enke, 1899. 


In der vorliegenden Arbeit giebt der Verf., der bezüglich der Beschäftigungs- 
therapie von Nervenkranken bahnbrechend vorgegangen ist, einer Anregung Folge, 
die Möbius mit seiner Schrift »Über die Behandlung von Nervenkranken und 
die Errichtung von Nervenheilstätten«e gegeben hat. Er geht von der Ansicht aus, 
dass es bei den meisten Neurasthenikern einer gewissen Zeit zum Ablaufe der 
störendsten Symptome bedarf, und dass die Beschäftigung eines der vorzüglichsten 
Mittel ist, um diese Zeit erträglich zu gestalten. Um diese Beschäftigungstherapie 
in großem Maßstabe durchzuführen, bedarf es großer genossenschaftlicher An- 
stalten, deren Einrichtung er mit praktischem Blicke und in sorgfältig durch- 
dachter Weise zu skizziren versucht. Die in die Anstalt aufgenommenen Kranken 
müssen in einer Weise zusammenleben, dass die Kasernirung billigen Unterhalt 
bietet, aber durch gewisse Einrichtung jedem Pat. jederzeitige Isolirung ermög- 
licht wird. Als nothwendige Postulate stellt der Verf. hin: Keuschheit, Armuth 
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und Gehorsam, Im Speciellen ist Bedacht zu nehmen auf Entfernung von großen 
Bevölkerungscentren, gute Ernährung, möglichst einfache und allgemeine Lebens- 
haltung. Die Arbeit müsste bestehen in der allgemeinen Mithilfe in Land- und 
Hauswirthschaft der Genossenschaft; für Lektüre und Unterhaltung muss in ge- 
eigneter Weise Sorge getragen werden. Freyhan (Berlin). 


26. R. Kolisch. Lehrbuch der diätetischen Therapie chronischer 
Krankheiten. Allgemeiner Theil. 
Wien, Franz Deuticke, 1899. 


Dem Praktiker wie Studenten wird ein kurzes Lehrbuch der diätetischen 
Therapie jedenfalls recht erwünscht sein. Desshalb hat Verf. diesen wichtigen 
Zweig der Therapie, der in den letzten Jahren zu neuem Leben erwacht ist, weil 
er endlich einmal rationelle und exakte Grundlagen gefunden hat, nach seinen 
Vorlesungen bearbeitet. Im 1. Kapitel finden sich die Indikationen der Ernährung, 
im 2. sind die einzelnen Bestandtheile der Nahrung, Eiweiß, Fett, Kohlehydrate, 
Wasser und Asche abgehandelt, das 3. Kapitel handelt von den einzelnen Fleisch- 
sorten, Eien, Milch und Milchprodukten, reinen Eiweißpräparaten und den 
vegetabilischen Nahrungsmitteln. Im 4. Kapitel ist die Technik der quantitativen 
Kostordnung besprochen, im 5. wird die Alkoholfrage erörtert. 

Der allgemeine Theil, der 114 Druckseiten stark ist, enthält alles für den 
Praktiker und Studenten Wissenswerthe, ist frei von allzu wissenschaftlichen Er- 
örterungen und äußerst verständlich und anregend geschrieben, so dass er allen 
Denjenigen, die sich mit der Diätetik auf einen guten Fuß zu stellen wünschen, 
auf das angelegentlichste empfohlen werden kann. Neubaur (Magdeburg). 


Therapie. 


27. Bronner. The local use of formalin in the treatment of atrophic 
rhinitis. 
(Brit, med. journ. 1899, Oktober 14.) 

Bei der Behandlung der Rhinitis atrophica verwandte B. mit gutem Erfolge 
Formalin, das bei schwereren Fällen entweder in einer Lösung von 1 bis 2: 1000 
in die Nase eingespritzt wurde, oder in doppelt so starker Lösung mittels Spray 
Anfangs täglich, später mehrmals in der Woche, applicirt wurde. Das Formalin 
beeinflusst erheblich das Glandulargewebe, wahrscheinlich sogar direkt die Drüsen- 
zellen. Außerdem wirkt es stark desodorirend, was besonders bei der fötiden Form 
der Rhinitis atrophica, der Ozaena, von Vortheil ist. 

Friedeberg (Magdeburg). 


28. L. Sarason. Apparate zur Behandlung des Schnupfens. 
(Therapeutische Monatshefte 1899. No. 3.) 


Unter Adoptirung der Sänger’schen Principien (Therap. Monatsh, 1898 No. 5) 
hat Verf. einen Apparat sur Behandlung des Scohnupfens konstruirt, welcher große 
Einfachheit und Handlichkeit mit einer gewissen Eleganz verbindet. Der »Coryzor« 
(Firma Schönlin & Co. in München) wird in der Art verwendet, dass die beiden 
Enden des U-förmigen Stückes in die Nase eingeführt, das spitzwinklig daran ge- 
fügte, mittlere Röhrchen zwischen die Lippen genommen wird. Zwischen beiden 
Theilen ist ein s. Th. mit festem Menthol gefülltes, kugliges Hohlstück eingefügt. 
Wenn nun mit dem Munde durch das kleine Röhrchen über das Menthol hinweg 
warme Luft nach oben geblasen wird, so werden die wirksamen Mentholgase mit- 
gerissen und dringen in beide Nasenhöhlen ein. Recht häufig am Tage angewendet, 
vermag der Apparat beginnenden Schnupfen zu koupiren, bereits ausgebrochenen in 
überraschend kurzer Zeit zur Heilung zu bringen. v, Boltenstern (Bremen). 
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29. B. Vidal. Sur 50 cas de bronchopneumonie infantile; traitement 
i et résultats thérapeutiques. 
(Gaz. hebdom. de méd. et de chir. 1899. No. 30.) 


Unter 50 Fāllen von Bronchopneumonie bei Kindern hatte Verf. 29 = 58% 
Heilungen. 15 Fälle waren die Folge von Masern, 7mal lag eine bilaterale, 19mal 
totale Affektion einer Lunge vor. Nach den therapeutischen Maßnahmen theilt 
Verf. die Beobachtungen in 3 Gruppen: 1) symptomatische Behandlung: 11 Fälle 
mit 5 = 45,4% Heilungen; 2) kalte Bäder mit Salzwasserinjektionen unter Aus- 
schluss jeder anderen Medikation: 33 Fälle mit 21 = 63,6% Heilungen; 3) Balneo- 
therapie unter Hinzuziehung von Vesikatorien: 6 Fälle mit 3 Heilungen. Die 
2. Gruppe weist danach die günstigsten Resultate auf. Bäder und Serum er- 
streben das gleiche Ziel: tonisirende Wirkung auf das Cirkulationssystem, Ver- 
mehrung der Oxydationen und des arteriellen Druckes und dadurch Destruktion 
und Elimination der Toxine. Kontraindieirt ist die Therapie bei Herz- und Nieren- 
störungen und bei Lungentuberkulose. Sehr wenig nützlich hat die Anwendung 
von Vesikatorien sich erwiesen, die darum aus dem Schatze der therapeutischen 
Maßnahmen bei Lungenaflektionen im Kindesalter zu verbannen ist. 

u v. Boltenstern (Bremen). 


30. Sänger. Welchen Werth hat das Gurgeln ? 
(Münchener med. Wochenschrift 1899. No. 8.) 


Um festzustellen, ob die beim Gurgeln verwendete Flüssigkeit mit der Rachen- 
schleimhaut und den Tonsillen in Berührung kommt, betupfte 8. beide Tonsillen 
mit Methylenblau und ließ unmittelbar danach mit reinem Wasser gurgeln. Da 
die Flüssigkeit klar abfloss, und sich auch in der Mundhöhle keine Blaufärbung 
fand, konnte die Gurgelflüssigkeit nicht bis zu den Tonsillen gelangt sein; dies 
wurde auch weiter bewiesen dadurch, dass, wenn nicht die Tonsillen, sondern das 
Velum oder die hintere Zungenhälfte mit dem Farbstoff betupft wurde, das Wasser 
sofort eine tiefblaue Färbung erhielt. Eine zuweilen vorkommende schwache Färbung 
des Gurgelwassers nach Betupfen der Tonsillen erklärt Verf. dadurch, dass durch 
den Exspirationsluftstrom während des Gurgelns kleine Theile des Farbstoffes auf 
die Vorderfläche des Velums geschleudert werden, denn solche Spritzflecke treten 
auch auf, wenn man ohne Flüssigkeit gurgeln lässt. Eine Blaufärbung der Zungen- 
wurzel aber kommt zu Stande durch Herabfließen des Farbstoffes beim Vorwärts- 
neigen des Kopfes. Ä 

Dass gleichwohl beim Gurgeln mit färbenden Flüssigkeiten häufig Tonsillen 
und Hinterwand gefärbt erscheinen, erklärt S. nach Versuchen an einem den 
natürliehen Vorgang nachahmenden Apparate durch Herabsickern der an der Wand 
befindlichen Flüssigkeitstheilchen, die der Wirkung des Exspirationsstromes 
weniger ausgesetzt sind als die übrigen. Die gleichen Resultate wie mit Methylen- 
blau wurden erzielt, wenn Velum, Zunge und Tonsillen mit Mehl bepudert und 
alsdann mit verdünnter Jodglycerinlösung gegurgelt wurde — es zeigte sich dann 
Blaufärbung auf Velum und Zunge, aber nicht auf den Tonsillen, auf denen das 
Mehl liegen blieb. 

Nach seinen Versuchen hält Verf. es für ausgeschlossen, dass — von wenigen 
Ausnahmen abgesehen — die sum Gurgeln verwendete Flüssigkeit auch die rück- 
wärts von dem vorderen Gaumenbogen gelegenen Theile bespült. Er empfiehlt 
desshalb, zumal bei akuten Erkrankungen gerade Ruhigstellung der ergriffenen 
Partien nothwendig ist, Auftupfen der betreffenden Flüssigkeit auf die Schleim- 
haut. l Markwald (Gießen). 





Originalmittheilungen, Monographien und Separatabdrücke wolle man 
an den Redakteur Prof. Dr. H. Unverricht in Magdeburg-Sudenburg (Leipzigerstr. 44), 
oder an die Verlagshandlung Breitkopf & Hüärtel, einsenden. 


Druck und Verlag von Breitkopf & Härtel in Leipzig. 
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Zur Kenntnis einiger neuer Arzneimittel. 
Von 
Med.-Rath Dr. Overlach in Greiz. 


I. Fortoin, ein neues Cotoin-Präparat. 


Altbewährt und dennoch fast verschollen ist das Cotoin verum. 
Die Seltenheit seines Ursprungsproduktes, nämlich der echten Coto- 
rinde, erklärt dieses Geschick, welches um so bedauerlicher ist, als 
das Cotoin verum nach Sicherheit und physiologischer Art seiner 
Wirkung ein Unicum in der Klasse der Antidiarrhoica immer noch 
bildete. Sei es mir darum gestattet, die Erinnerung an dieses hoch- 
werthige Heilmittel aufzufrischen durch den Hinweis auf eine bisher 
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nicht bekannt gegebene, jetzt 3 Jahre erprobte Verbindung des 
Cotoin verum, das sog. Fortoin, welches ein wesentlich verbessertes 
Cotoin repräsentirt. Ich stelle diesem Berichte ein gedrängtes Referat 
der bisherigen Beurtheilung des Cotoin verum voran. 

Der erste Versuch mit der natürlichen Cotorinde wurde 1875 in 
der Klinik des Geh.-Rath Prof. v. Gietlin München gemacht!. Die 
Rinde zeigte sich als ein »Specificum gegen Diarrhöe in den ver- 
schiedensten Modifikationen«.. Von 16 Kranken wurden 15 geheilt. 
Im selben Jahre entdeckte Julius Jobst? in der Cotorinde »einen 
schön krystallisirenden Körper«, nämlich das Cotoin verum. Das 
Epitethon »verum« erhielt das Cotoin zum Schutze gegen Misskredi- 
tirung durch Verwechslungen, absichtlichen wie unabsichtlichen, mit 
dem Paracotoin®. Das reine »Cotoin verum Jobst« verwandte als 
Erster Burckhardt®. Er sagt, die störenden Nebenwirkungen der 
Cotorinde durch ihren Gehalt an ätherischen Ölen fielen bei dem 
»Cotoin« fort; einen ziemlich scharfen Geschmack löse auch letzteres 
aus. In 11 Fällen von Darmkatarrh versagte die antidiarrhoische 
Wirkung niemals. Parsons’ zog die Cototinktur bei Kinderdurch- 
fällen erfolgreich in Anwendung. Fronmüller® versuchte dieses 
Präparat in 85 Fällen von Diarrhöe. In 50 Fällen wurde vollständige 
Heilung erzielt, in 26 Besserung, in 9 Fällen blieb es unwirksam. 

Albertoni’s’ Publikation ist die umfassendste. Er registrirt 
noch die Arbeiten von Jobst, Hesse, Pfibram, Bätz, Jeo, 
Rohrer. Jeo! »fand das Cotoextrakt fast immer wirksam bei den 
Durchfällen Schwindsüchtiger, auch dort, wo Tannin etc. wirkungslos 
geblieben waren«e. Rohrer? hat »sehr erfolgreiche Versuche in 
180 Fällen angestellt«. Přibram!° behandelte mit Cotoin: a. Darm- 
katarrh bei Kindern von 1—12 Jahren: 162 mal, davon geheilt 143, 
ohne Erfolg 5, gestorben 4, die übrigen 10 nicht bis zu Ende be- 
obachtet; b. Rachitis mit Diarrhöe bei Kindern von 1—12 Jahren: 
301mal; geheilt 221, gestorben 41, davon 14 an Diarrhöe, die 
anderen wegen verschiedener Komplikationen; c. Darmkatarrh bei 
Erwachsenen: 22mal, davon 15 geheilt; d. Durchfälle bei Schwind- 


1 C. G. Wittstein, Archiv für Pharmakologie 1875. Bd. IV. p. 213. 

2 Julius Jobst, Bemerkungen über die Cotorinde. Stuttgart 1875. 

3 Nicht zutreffend ist die Angabe der meisten Arzneibücher, dass das Para- 
cotoin in größerer Dosis das Cotoin ersetze. Es thut solches noch nicht in zehn- 
facher Dosis und erreicht die Zuverlässigkeit der Cotoinwirkung überhaupt nicht. 

4 Burkhardt, Cotorinde und Cotoin. Stuttgart. Mitgetheilt von Julius 
Jobst aus dem medicinischen Korrespondenzblatte des Württemb. ärztl. Vereins 
vom 29. August 1876. 

5 New York med. record 1878. Vol. XIV. 

6 Cotorinde, Cotoin, Paracotoin. Allg. med. Centralzeitung 1878. p. 55. 

7 Archiv für experimentelle Pathologie u. Pharmakologie Bd. X. p. 291 etc. 

8 Cotobark in the diarrhoica of phthisis. Practitioner 1879. Oktober. p. 256. 

9 Schweizer Korrespondenzblatt 1881. Bd. XI. p. 723; und Schmidt’s Jahr- 
buch 1882. 

10 Prager med. Wochenschrift 1880. No. 31. 
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süchtigen: 9 Fälle mit 6 Heilungen. In 349 Fällen von Genesung 
hatte der Durchfall vor Beginn der Behandlung einen Tag bis 2 Jahre 
gedauert; die Dauer der Kur war von 3—9 Tagen. Albertoni 
selbst behandelte a. Diarrhöe der Irren, b. chronischen Darmkatarrh, 
c. Durchfälle der Phthisiker, d. Durchfälle bei Pellagra, e. Durch- 
fälle der Kinder. Nur in 4 Fällen ließ es ihn im Stiche und hier 
fand er alle Mal Darmgeschwüre. Kontraindikationen seien hyper- 
ämische Zustände des Darmes und Neigungen zu Darmblutungen. 
In Übereinstimmung mit Burckhardt stellt Albertoni fest, dass 
das Cotoin weder als Adstringens, noch als Narkoticum wirkt, dass 
es vielmehr eine aktive Erweiterung der Darmgefäße hervorbringt, 
hierdurch die Ernährung der geschädigten Darmschleimhaut steigert, 
die Neubildung der beim Darmkatarrh in großen Mengen abgestoßenen 
Epithelien beschleunigt und dadurch die Resorptionsfähigkeit der 
Darmschleimhaut wiederherstellt. 

Diese Cotoinerfolge sind gewiss günstige. 

Meine eigenen Beobachtungen decken sich mit ihnen durchweg, 
und ich habe daher das Cotoin stets mit berechtigtem Vertrauen 
gegeben. Aber noch besser ist das Fortoin. Diese bisher wohl 
nicht bekannte Verbindung des Cotoin verum habe ich im Laufe 
von 3 Jahren bei einigen 30 Fällen an Stelle des Cotoin verwandt. 
Fortoin hat folgende Vorzüge: erstens ist sein Geschmack ganz frei 
von der beißenden Schärfe der Cotoinkrystalle. Zweitens wirkt es 
antimykotisch wesentlich kräftiger. Fortoin ist ein Formaldehyd- 
cotoin oder Methylendicotoin. Es wird dargestellt durch Einwirkung 
von Formaldehyd auf Cotoin, bildet schöne gelbe, im Geruche zart 
an Zimmt erinnernde geschmackfreie Krystalle bezw. ein gelbes 
Pulver. Sein Schmelzpunkt liegt bei 211—213°C. Leicht löslich 
ist Fortoin in Chloroform, Aceton und Eisessig, schwer löslich in 
Alkohol, Äther, Benzol, unlöslich in Wasser, sehr leicht löslich in 
Alkalien. Seine Strukturformel lautet: 

Cia Hi; O4 
"ie, H, 0, 

Mit der Dosirung des Fortoin braucht man nicht ängstlich zu 
sein. Kaninchen im Gewichte von 3150—3700 g vertragen 1,5g 
Fortoin subkutan, so wie 3 g als wässrige Emulsion mittels Schlund- 
sonde in den Magen geführt ohne jede Störung. Die im Verhältnisse 
hierzu geringe Dosis von 3mal täglich 0,25 g für erwachsene Pat. 
hatte alle Mal den gewünschten Erfolg, wesshalb ich sie empfehle. 
Dreimalige Tagesgabe von 0,5 Fortoin wird auch ohne jede Störung 
vertragen, aber es bedarf dieser Dosis nicht, wie die folgenden 
12 Fälle auch in kurzem Referate wohl zur Genüge erkennen lassen: 


1) Frau E. E., 31 Jahre. 1) Lungenphthise, 2) Brechdurchfall, 3) Abortblutung. 
Temperatur 39,6—40,5. 

Ordination: Fortoin 3mal täglich 0,2. Am 2. Tage 6 Stühle, dünn. Am 3. und 
4, Tage je 4, am 5. Tage 3. Am 6. und 7. Tage je 1, gut geformt. Vom 5. Tage 
an kein Fieber mehr. Kein Rückfall. 
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2) Herr O. Leidet seit Jahren an Flatulenz und Durchfällen. In letzter Zeit 
täglich 8—10mal Stuhldrang; als Erfolg meist Winde mit dünnem Stuhl, dabei 
solches Drängen, »als ob, — wie Pat. sagt — der After sich wie beim Affen vor- 
stülpe und gang wund seie. Laxantien und Opiate erfolglos. 

Ordination: 4mal täglich 0,1 Fortoin. Verlauf: Am 1.—3. Tage 4mal täglich 
Stuhl. Dann 2mal täglich. Vom 8. Tage an ein geformter Stuhl in 24 Stunden ` 
Winde, Kollern, Darmdrang, Brennen am Anus bereits am 2. Tage ganz geschwunder;; 
Fortoin wird auch die 2. Woche gereicht. Erfolg dauernd. 

3) Frau L. Akuter Brechdurchfall. 6 Stühle am Tage und 5 in der Nacht, 
dasu wiederholtes Erbrechen. 

Ordination: 3mal täglich 0,2 Fortoin. Erbrechen sofort sistirt. Stühle erst 3, 
dann 2 p. die. Nach dem 4. Tage Fortoin gert, Kein Rückfall. 

4) Frau T. Dünndarmkolik mit Erbrechen. Am Nachmittag und in der 
Nacht 10—12mal Durchfall, wiederholt Erbrechen, alle halbe Stunden heftiges 
Leibschneiden. 

Ordination: Zuerst 2mal täglich 0,1 Fortoin. Durchfälle noch häufig. Am 
nächsten Tage 3mal täglich 0,25 Fortoin. 3 dünne Stühle. Am folgenden Tage eine 
breiige Entleerung, vom 4. Tage an geformt. Erfolg dauert an. : 

5) R. K., 40 Jahre. Akuter Darmkatarrh. Bis su 10 Stühlen am Tage, 
stets dünn. 

Ordination: 3mal täglich 0,25 Fortoin. Am 2. Tage 4 Stühle, am 3. Tage 
2 Stühle, dann täglich einen, normal geformt. Genommen wurde das Fortoin 
4 Tage. Kein Rückfall. 

6) Fräulein R., 42 Jahre. Chronischer Darmkatarrh seit 1!/, Jahre. Häufiger 
Leibschmers, plötslicher Stuhldrang, Stühle stets dünn. Vergeblich genommen 
sind bei genauer Diät: Opium, Valeriana, Tannin, Colombo, so wie diverse Amara. 

Ordination: 3mal täglich Fortoin 0,25. Nach 1 Woche Durchfall gänzlich 
gehoben, eben so Schmersen, nur zuweilen leises, unbedeutendes Ziehen noch 
bemerkbar. 

7) Arthur F., 16 Jahre. Pleuritis sin. Tuberkulose der Hals- und Leisten- 
drüsen, Darmtuberkulose. Pat. hat 23 wässrige Stühle in 24 Stunden. Starke 
Flatulenz. Valerian plus Opium lässt gänzlich im Stichc. 

Ordination: 3mal täglich 0,5 Fortoin. Nach den ersten 6 Pulvern 4 Stühle 
am Tage und 1 in der Nacht. Am 4. Tage 3 und 1. Flatulenz geschwunden. 
Im Gansen nimmt Pat. 6 Tage das Fortoin, dann nicht mehr erforderlich. 

8) Ed. H., 28 Jahre. Vorgeschrittene Lungenphthise. Tuberkulöser Darm- 
katarrh. Trotz Opium erklärt Pat.: »muss den ganzen Tag auf den Abort laufen; 
kaum bin ich 'raus, dann muss ich wieder 'rein«. 

Ordination: 3mal täglich 0,25 Fortoin. Nach 3 Tagen wesentlich besser: 
2 Stühle in 2438tunden. So bleibt der Zustand die nächsten 10 Tage. #Weiteres 
nicht bekannt. 

9) Oscar Sch., 18 Jahre. Akute Darmkolik. Dünne Stühle bis zu 8 am Tage. 

Ordination: Fortoin 3mal täglich 0,25. Verlauf: 2. Tag 4 Stühle, 3. Tag 
2 Stühle; 4. und 5. Tag dessgleichen. Am 6.}Tage nichts mehr gereicht und Pat. 
nach weiteren 5 Tagen als gesund erklärt. 

10) H. Sch. Seit 3 Tagen heftiger Durchfall. Ursache unbekannt. Bis 40 (!) 
Entleerungen in 24 Stunden. 

Ordination; Fortoin 0,2 3mal pro die. Am 2. und 3. Tage je 16—20 Stühle 
in 24 Stunden, dann 7—8. Nach dem 7. Tage 4 Stühle, geformt. Appetit jetzt 
gut. Nach einigen weiteren Tagen ohne Medikation normale Verdauung. 

11) Fräulein M. F., 25 Jahre. Lungenphthisis, beiderseits große Kavernen, 
eitriger Auswurf massenhaft, vorher Lungenblutung. Seit 6 Wochen liegt Pat zur 
su Bett. In den letsten Tagen Durchfall bis zu 1imal pro die, wasserdünn. 

Ordination: Fortoin 3mal täglich 0,25. Verlauf: Am 2. Tage 5 Stühle, am 
3. Tage 3, vom 4. Tage an je 2 Stühle. In den nächsten Wochen kein Rückfall. 

12) Fräulein M., 32 Jahre. »Seit langen Jahren stets Durchfalle, mindestens 
7—8mal am Tage, oft noch häufiger. »Opium und Anderes« nütze ihr gar nichts. 
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Ordination: Fortoin 3mal täglich 0,25. Nach 14 Tagen erklärt Pat., die 
Pulver hätten gut gewirkt. Sie habe 3 Tage hindurch 3 am Tage genommen, dann 
noch einige Zeit eins am Tage, seit einer Woche keins mehr. Poltern und Schneiden 
im Leibe habe mit dem Durchfalle aufgehört, eben so der häufige Stuhldrang, 
und sie fühle sich »sehr wohl«. 


Nach der Art seiner Wirkung lässt das Fortoin die physiologi- 
sche Natur des Cotoin, seiner Muttersubstanz, deutlich erkennen, 
wie ja auch nicht anders zu erwarten. Es übt eine richtige Heil- 
wirkung, beruhend auf einer beim Cotoin schon von Albertoni 
konstatirten, durch aktive, nicht paralytische Erweiterung der Bauch- 
gefäße gesteigerten Ernährung der Darmschleimhaut und dadurch 
beschleunigte Regeneration der abgestoßenen Epithelien. Diese Heil- 
wirkung, unbeeinflusst von der Verschiedenheit der ätiologischen 
Momente des Durchfalles, behauptet sich auch in jenen häufigen 
Fällen, wo der Erfolg der besten Tanninpräparate nur ein schein- 
barer bleibt, wo mit dem Aufhören der Tanninmedikation der Durch- 
fall gleich wieder einsetzt, weil die ihres Epithels massenhaft beraubte 
Schleimhaut nicht normal resorbirt, wohl aber die in den Buchten 
und Spalträumen der Schleimhaut eingeschlossen gebliebenen Fäulnis- 
erreger mit dem Nachlass der adstringirenden Wirkung von Neuem 
sich ausbreiten. Als erster Effekt der erhöhten Blutzufuhr zu den 
Darmgefäßen pflegt am ersten und auch zweiten Tage eine Steigerung 
der Darmsekretion bei ziemlich gleicher Zahl von Stühlen einzutreten. 
Diese reizlose Durchwaschung der Darmschleimhaut ohne Steigerung 
der Peristaltik hat sicher Antheil an der Nachhaltigkeit des Erfolges. 
Aber auch eine fäulniswidrige, baktericide Kraft des Fortoin spielt 
mit. Sie wurde von Pribram beim Cotoin betont, ist aber im Fortoin, 
der Formaldehydverbindung des erteren, ungleich bedeutender. 

Ich sah faulige, eitrige Beläge der Mandeln nach dreimaliger 
Pinselung mit Fortoinemulsion (das Fortoin löst sich nur theilweise) 
von 0,5 in 5 ccm Alkohol plus 45 ccm Aq. dest. in 24 Stunden voll- 
ständig schwinden. Bei Gonorrhoe, wo mit dem massenhaften, dick- 
rahmigen Eiter Fetzen von Urethralschleimhaut abgingen, das ganze 
Glied bedeutend geschwollen und der Schmerz sichtbar sehr stark 
war, trat unter Spülungen mit Verdünnungen einer Fortoinemulsion 
von 1g auf 10 ccm Alkohol (95 %ig) plus 150 ccm Ag. dest. (hiervon 
nach Umschütteln 1 Esslöffel auf je 100 g Wasser) im Verlaufe von 
14 Tagen völlige Heilung ein. Bei leichteren Fällen genügte 3- bis 
Stägige Verwendung. Gegen andere Arten von Infektionskeimen ist 
die Kraft des Fortoin noch nicht erprobt. Beim Typhus wandte 
ich es nur in 8 Fällen an, 5mal mit eklatantem, 3mal ohne wesent- 
lichen Erfolg. Blutungen brachte es nie; demnach hätten wohl nur 
besonders schwere Kongestionszustände als Kontraindikation für 
Fortoin zu gelten. Betreffs der Fortoindosis von 3mal täglich 0,25 
könnte man einwerfen, dass sie die beim Cotoin übliche weit über- 
holt. Darum bemerke ich, dass ich auch das Cotoin durchweg in 
gleicher Dosis verwendete und auf diese meine Vergleiche bezog. 
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Die in den Arzneibüchern meist auf 0,1 lautende Maximaldosis für 
Cotoin verum ist überhaupt viel zu niedrig gegriffen. 

Die Chininfabriken Zimmer & Co., vormals Jobst & Zimmer, 
stellen das Fortoin her. Dieselben fabriciren auch nach wie vor 
das Cotoin verum. Ein Massenmedikament wird das Fortoin wegen 
seines immerhin hohen Preises, welcher allerdings den des Cotoin 
trotz des theureren Herstellungsverfahrens nicht überschreitet, niemals 
werden. An diesem Preise lässt sich wegen des hohen Werthes der 
Cotorinde nichts ändern. Somit bleibt auch das Fortoin den 
bedauernswerthen Mitgliedern solcher Krankenkassen, in welchen 
nur billiges Zeug ordinirt werden darf, von vorn herein vorenthalten. 
Aber außerhalb dieses Rahmens giebt es ja auch noch ärztliche 
Thätigkeit. Wem mit einem Mittel gedient ist für Fälle, wo Pur- 
gantien, Adstringentien, Opiate und Amara im Stiche ließen, dem 
sei das Fortoin als Reserve-Antidiarrhoicum empfohlen. Wer aber 
sicheren Erfolg gern rasch sieht, der gebe es getrost sofort. 


1. W. Ebstein. Beiträge zur klinischen Geschichte der 


Endocarditis ulcerosa maligna. 
(Deutsches Archiv für klin. Medicin Bd. LXIII. Hft. 3 u. 4.) 


E. bringt die Krankengeschichten und eingehende epikritische 
Erwägungen von 10 Fällen maligner Endokarditis aus seiner Klinik 
und kommt dabei zu folgenden hauptsächlichen Resultaten. 

Die Dauer der Krankheit schwankte zwischen 10 Tagen und 
21 Wochen, meist betrug sie mehrere Wochen. 

Die Bösartigkeit der Herzaffektion ist nicht durch irgend welche 
lokalen, sondern nur durch die Schwere der Allgemeinsymptome zu 
erschließen, besonders durch den Fieberverlauf; hier sind es weniger 
besonders hohe Temperaturen, als vielmehr atypischer Verlauf, häufige 
große Temperatursprünge, gelegentlich Typus inversus. Die Krank- 
heit verläuft eben ganz unter dem Bilde der Pyämie, und wenn die 
Herzsymptome nicht deutlich entwickelt sind, wird man nur krypto- 
genetische Septikämie diagnosticiren. 

Schüttelfröste können fehlen oder gelegentlich, oder fast täglich 
auftreten; es ist falsch, aus ihrem Vorhandensein auf metastatische 
Eiterungen (Pyämie), aus ihrem Fehlen auf reine Sepsis zu schließen. 
Gerade für diese Sätze bringt E. einige sehr schlagende Beispiele. 

Sehr schwer erkennbar kann die typhoide, d. h. die rasch unter 
schweren cerebralen Symptomen verlaufende Form sein; hier kann 
durch Bakteriennachweis im Blute ein Hinweis wenigstens auf die 
pyämische Natur des Leidens erbracht werden. Eine Gruppirung 
der Fälle von maligner Endokarditis in ätiologischer Richtung, nach 
den verschiedenen Krankheitserregern, ist vorläufig aussichtslos, 
wenigstens lässt der klinische Verlauf keine solchen Differenzen 
erkennen. 
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Die Diagnose ist verhältnismaßig leicht, wenn zu einem alten 
Klappenfehler neue Symptome seitens des Herzens hinzutreten und 
sich gleichzeitig Fieber, Kräfteverfall etc. entwickeln. Diese Kom- 
bination, Entwicklung maligner Entzündung auf Grund alter Herz- 
krankheit scheint ziemlich häufig zu sein. 

D. Gerhardt (Straßburg i/E.). 





2. T. N. Kelynack. Additional cases of malignant endo- 
carditis. 
(Med. chronicle 1899. No. 5.) 


Verf. berichtet über 20 weitere Beobachtungen (= 5,44% aller 
Obduktionen). Sie betrafen 13 Männer, 5 Weiber, 2 Kinder; das 
mittlere Alter betrug 28 Jahre, beim männlichen Geschlechte 35, beim 
weiblichen 21, das höchste 64 resp. 23, das niedrigste 6 resp. 20 Jahre. 
5mal war sicher Rheumatismus vorausgegangen; die Zahl stellt sich 
aber wahrscheinlich viel höher. Als ätiologische Momente waren 
zu verzeichnen: Verletzungen, Furunkulose, Schwangerschaft, Em- 
pyem u. A. In 15 Fällen lagen deutliche Zeichen von alter Klappen- 
erkrankung in mehr oder weniger hohem Grade, in 2 Mitralstenose, 
in 1 Aortenverengerung vor. In 4 Fällen waren die Klappen vorher 
völlig gesund. Im Allgemeinen bestand der maligne Process einige 
Wochen, auch Monate, 4mal folgte der Tod der Erkrankung sehr 
schnell, ja plötzlich. Der Sitz der Affektion war 4mal nur die 
Mitralis, 7mal die Aortaklappe, 9mal beide. In manchen Fällen 
erstreckten sich die Vegetationen von den Klappen auf die Sehnen- 
fäden und das Endokard, auch in die Aorta und die Umgebung der 
Coronararterien. In der einen Hälfte handelte es sich um reichliche 
Vegetationen, in der anderen auch um Ulcerationen. Infarkte fanden 
sich 12mal (Lungen 2, Nieren 5, Milz 9), Embolie der Cerebralarterie 
imal. Sekundäre Komplikationen fanden sich in den verschiedensten 
Organen, ohne dass die eine oder andere bevorzugt erschien, mit 
Ausnahme von Milztumor (17). v. Boltenstern (Bremen). 





3. M. Michaelis und S. Blum. Über experimentelle Er- 
zeugung von Endocarditis tuberculosa. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1898. No. 35.) 


Dass durch traumatische Schädigung der Herzklappen und In- 
jektion von verschiedenen Bakterien Endokarditis erzeugt werden 
kann, ist aus den Versuchen einer Reihe von Autoren bekannt. 
Verfl. haben das gleiche Verfahren unter Benutzung von Tuberkel- 
bacillen an Kaninchen angewendet und fanden nach dem im Zeit- 
raume von 3—6 Wochen spontan erfolgten Tode der Thiere außer 
diffuser Tuberkulose verruköse Auflagerungen auf den durchstoßenen 
Aortenklappen, in welchen sich keine anderen Bakterien als Tuberkel- 
bacillen fanden. 
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Diese Beobachtungen bilden eine willkommene Bestätigung der 
spärlichen Fälle, wo bei Phthisikern in endokarditischen Auflagerungen 
gleichfalls Tuberkelbacillen nachgewiesen wurden (Heller, Kundrat, 
v. Leyden). Zur Umstürzung der Rokitansky’schen Lehre, nach 
welcher Tuberkulose und Endokarditis einander ausschließen, bedarf 
es dieser Befunde freilich nicht mehr, da dieselbe durch klinische 
Beobachtung schon längst widerlegt ist. Ephraim (Breslau). 





4. Ortner. Über peritoneo-perikardiales oder pseudoperi- 


kardiales Peritoneal-Reibegeräusch. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1899. No. 26.) 


Wie das perikardiale Reiben manchmal schwer von einem pleuro- 
perikardialen Reiben unterschieden werden kann, so kann die Diffe- 
renzirung des perikardialen Reibens von einem peritoneo-perikardialen 
oder pseudoperikardialen Peritonealreiben noch schwerer fallen. 
Dieses peritoneale Reiben entsteht in Folge Auflagerung fibrinöser 
Beläge oder von Tuberkelknötchen auf der Leber oder dem un- 
mittelbar an das Zwerchfell anliegenden Darme und der gegenüber- 
liegenden Zwerchfellserosa, oder in Folge fibrinöser Auflagerungen 
nur auf der Leber, wobei nicht die Athmung, sondern das Herz Jen 
Rhythmus dieses peritonealen Reibegeräusches bestimmt. 

Perikardiales und peritoneo-perikardiales oder pseudoperikardiales 
Peritonealreiben von einander zu trennen, können zwei Momente 
helfen. Das pseudoperikardiale Peritonealreiben pflegt am oder links 
neben dem unteren Sternum am lautesten oder ausschließlich hörbar 
zu sein, das erste perikardiale Reiben an der Basis des Herzens. 
Die Existenz eines peritoneo-perikardialen oder pseudoperikardialen 
Peritonealreibens gewinnt an Wahrscheinlichkeit, wenn eine diffuse 
entzündliche Erkrankung des Bauchfelles oder eine Erkrankung der 
Leber gleichzeitig mit dem Reibegeräusche vorliegen, welche an- 
erkanntermaßen häufig zur fibrinösen Entzündung des peritonealen 
Leberüberzuges, bezw. der gegenüberliegenden Serosa des Zwerch- 
felles Anlass geben. Seifert (Würzburg). 





5. Grawitz. Über das Zustandekommen von venösen Stau- 
ungen bei völlig kompensirter Insufficienz der Aortenklappen. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1899. No. 20.) 

Venöse Stauungen bei Aortenfehlern können eigentlich nur nach 
eingetretener Kompensationsstörung erwartet werden. Indess hat Verf. 
einige Male, wo dieselbe völlig fehlte, starke Schwellungen der Leber 
und der Milz beobachtet. Ganz besonders war dies der Fall bei 
einer Frau, bei welcher intra vitam die sehr erhebliche Leberver- 
größerung im Vordergrund der Erscheinungen stand. Bei der Ob- 
duktion ergab sich hier, entsprechend der klinischen Diagnose, 
Aorteninsufficienz, ferner eine sehr starke Dickenzunahme der Wände 
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des linken Ventrikels und hierdurch eine sehr starke horizontale 
Vergrößerung des Herzens. Es zeigte sich ferner, dass die hoch- 
gradige Stauung in der Leber nicht durch Insufficienz des Herzens, 
sondern durch den mechanischen Druck herbeigeführt war, welchen 
das vergrößerte Herz auf die V. cava inf. ausübte. Dass an den 
unteren Extremitäten die Stauung fehlte, ist durch den kollateralen 
Abfluss der Vv. iliacae durch die V. azygos zu erklären. 
| Ephraim (Breslau). 





6. J. Mackenzie. The alleged retardation of the pulse in 
aortic regurgitation. 
(Edinb. med. journ. 1898. Oktober.) 

Henderson, Balfour und Broadbent hatten darauf hin- 
gewiesen, dass bei Aorteninsufficienz eine beträchtliche Verspätung 
der Pulswelle in den peripheren Gefäßen gegenüber der Herzsystole 
auftritt. Von Clifford Albutt war diese Angabe bezweifelt. M. 
konnte in eingehenden sphygmographischen Untersuchungen an 
einer großen Zahl von Kranken mit verschieden alter und verschieden 
ausgebildeter Aorteninsufficienz durch Atherom, Rheumatismus und 
Syphilis nachweisen, dass diese Retardation keine größere ist als bei 
Gesunden. F. Reiche (Hamburg). 


7. Bruschini e Coop (Neapel). Le scosse ritmiche del 
capo negli aneurismi dell’ arco aortico. 
(Giorn. internaz. delle scienze med. 1899. No. 10.) 

Es ist bekannt, dass Aneurysmen des Aortenbogens eine Pulsa- 
tion des Kehlkopfes bedingen, sobald sie der Trachea oder dem 
Bronchus sinister ihre Pulsation mittheilen (Oliver, Cardarelli 
u. A., ref. d. Centralblatt 1899. No 5 u. 42). Außer diesen laryngo- 
trachealen Pulsationen haben B. und. C. bei latenten Bogenaneurysmen 
rhythmische Bewegungen des Kopfes von hinten nach vorn und zu- 
weilen auch von rechts nach links beobachtet. Dieselben gingen 
in verschiedenen Fällen dem Auftreten der Kehlkopfpulsationen um 
einige Monate voraus, wurden niemals bei anderen Krankheits- 
zuständen beobachtet und werden als Gegenbewegung des Kopfes 
aufgefasst, hervorgerufen durch den von vorn nach hinten gerichteten 
Druck der pulsatorischen Erweiterung des Aneurysmasackes auf die 
Trachea. Sehr deutlich ausgesprochene Kopfbewegungen sprechen 
für eine Adhärenz des Aneurysmasackes an die Trachea, plötzliches 
Verschwinden desselben kann auf eine drohende Ruptur hinweisen. 

Einhorn (München). 


8. F. J. Poynton. Acute inflammation of the aorta associated 
with profound myocardial disease. 
~ (Lancet 1899. Mai 20.) 
Bei einer 38jährigen Frau und einem 63jährigen Manne, die 
plötzlich verstorben waren, deckte die Sektion akut entzündliche 
10%% 
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lokalisirte Veränderungen an der Aortenwurzel auf neben weit- 
reichender, herdförmig angeordneter, ausgesprochener Degeneration 
des Myocardiums, ohne dass die Coronararterien weder an ihrem 
- Ursprunge, noch in ihrem Verlaufe alterirt waren. Das Pericardium 
war intakt, die Mitral- und Aortenklappen verdickt, letztere nicht 
insufficient. Eine akute Infektion war anscheinend nicht vorauf- 
gegangen, der Befund deutete auch mehr auf einen akuten Nach- 
schub bereits etablirter chronischer Veränderungen. Möglicherweise 
lag eine alkoholische oder syphilitische Ätiologie vor 
F. Reiche (Hamburg). 


9. C. E. Beevor. A case of abdominal aneurysm bursting 
into the psoas muscle and subsequently into the left pleural 
cavity. 
(Edinb. med: journ. 1899. Januar.) 

Der Fall ist dadurch bemerkenswerth, dass ein Aneurysma 
der Aorta abdominalis bei einem 44jährigen Manne mehrere Tage 
vor dem Tode in den Musc. psoas durchgebrochen war; das Blut 
hatte diesen ausgehöhlt, dann das Zwerchfell dicht vor seinem hinteren 
Ansatze durchwühlt und in die linke Pleurahöhle sich ergossen, da- 
durch einen augenblicklichen Tod bedingend. Der Kranke hatte 
durch 5 Jahre Schmerzen in der Wirbelsäule und die letzten 4 Monate 
auch in der linken Hüfte und gleichzeitig ein Taubheitsgefühl vorn 
im linken Oberschenkel gehabt. Während des 5wöchigen Kranken- 
hausaufenthaltes fiel neben der schweren progressiven Abmagerung 
und den Schmerzen in der Hüfte links objektiv eine Empfindlichkeit 
der beiden letzten Rückenwirbel und bei tiefem Drucke der linken 
Lumbargegend und Fossa iliaca, eine Parese des linken Beines mit 
Herabsetzung des Patellarreflexes und leichte Verminderung der 
taktilen Sensibilität dieses Oberschenkels so wie der angrenzenden 
hypogastrischen und glutäalen Region auf. Das Aneurysma wurde 
erst nach dessen’ ohne besondere Erscheinungen erfolgtem Durch- 
bruche 3 Tage ante exitum konstatirt. Der unterste Dorsal- und 


die beiden obersten Lumbarwirbel waren arrodirt. 
F. Reiche (Hamburg). 


10. G. Carrière. Le pouls hésitant. 
(Gaz. hedom. de méd. et de chir. 1899. No. 50.) 


Verf. lenkt die Aufmerksamkeit auf die Bedeutung des zögernden 
Pulses, wie er bei anderen schweren Allgemeinerkrankungen zur Be- 
obachtung kommt, und besonders auf die prognostische Bedeutung bei 
der kroupösen Pneumonie. Das Herz scheint zu zögern, die Blutwelle 
in das arterielle System zu befördern. Dieses Zögern macht sich be- 
merkbar sowohl dem Finger als auf sphygmographischen Kurven. Die 
Radialis erhebt sich, anstatt nach dem systolischen Impulse schnell sich 
zu spannen, nur allmählich, gleichsam ungern und mit Mühe. Die 
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Erscheinung des »Pouls-h£sitant« lässt bei der Pneumonie einen 
letalen Ausgang befürchten. v. Boltenstern (Bremen). 





11. J. Pal. Über Gefäßtod. 
(Wiener klin. Rundschau 1899. No. 15.) 

Die wichtige Rolle,. die der Leistungsfähigkeit der Gefäße für 
den Betrieb des Kreislaufes zukommt, wird klinisch heute noch zu 
wenig berücksichtigt, weil ein anatomisches Zeichen für den Nach- 
weis der Leistungsfähigkeit der Gefäße nicht bekannt ist. 

Beobachtungen über das Verhalten des Herzens bei subakuter 
Phosphorvergiftung haben den Verf. überzeugt, dass in diesen Fällen 
der Tod häufig in Folge einer mangelhaften Zufuhr des Blutes 
zum Herzen eintritt, dass also ein Gefäßtod vorliege. Als Zeichen 
davon sind folgende Momente aufzufassen: Im Leben Zeichen hoch- 
gradiger Herzschwäche, häufig bei gar nicht korrespondirendem Herz- 
befunde, manchmal vor dem Tode noch deutliche Verkleinerung des 
Herzens, am Leichentische fast leeres oder ganz leeres Herz. Ana- 
loge Befunde hat P. bei Infektionskrankheiten, ferner bei Nephritis, 
Leukämie etc. erhoben, und zwar gerade in solchen Fällen, in 
welchen eine Lähmung der Vasomotoren anzunehmen war, z. B. 
bei Hirnödem, Meningitis und Hirnerweichung. 

Sobald die klinischen und anatomischen Merkmale des Gefäß- 
todes gegeben sind, kann der Nachweis einer Herzmuskeldegenera- 
tion die Bedeutung der finalen Gefäßlähmung nicht mehr erschüttern. 

Die Erkenntnis, dass wir in gewissen Fällen neben einer Schwäche 
des Herzmuskels auch eine Schwäche der Gefäße zu berücksichtigen 
haben, ist von großer Wichtigkeit für die Therapie. | 

P. hat den Versuch gemacht, in einem Falle von Phosphor- 
vergiftung durch Injektion von Extractum suprarenale die Cirkula- 
tion durch Verbesserung des Gefäßtonus zu heben, jedoch nur mit 
vorübergehendem Erfolge. | Eisenmenger (Wien). 


12, J. ©. Thorowgood. A case of asthma due apparently 


to arterial spasm. 
(Lancet 1898. December 17.) 

T. berichtet über einen seit einigen Jahren bestehenden Fall 
von Asthma bei einer jungen Frau, der nicht wie in der Mehrzahl 
der Beobachtungen auf einem Spasmus der Bronchiolenmuskeln, 
sondern auf einem arteriellen Spasmus zu beruhen schien. Die An- 
fälle glichen einer Angina pectoris, im Verhältnisse zu ihrer Intensität 
war nur wenig Giemen über den Lungen zu hören, das Gesicht 
war dabei bleich und angstvoll verzogen, Asthmacigaretten und 
Räucherungen verschlimmerten den Zustand, während vasodilata- 
torische Medikamente — vor Allem Chloralhydrat — rasche Besserung 
brachten. F. Reiche (Hamburg). 
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13. T. F. Zangger. On the danger of high altitudes for 
patients affected with arteriosclerosis. 
(Lancet 1899. Juni 17.) 


Z. mahnt zu großer Vorsicht mit Verschickungen von Pat., 
welche an schwachem Herzen oder Arteriosklerose leiden, in Höhen- 
kurorte. In größeren Höhen, 4000—5000 Fuß oberhalb des Meeres- 
spiegels, ist der Blutdruck sehr vermehrt, und es werden damit 
besondere Anforderungen an das Herz und die kleineren Arterien 
gestell. Zumal rascher Wechsel zwischen 2 Höhenorten ist gefahr- 
voll. Alle des Hochgebirges Ungewohnte sollten lieber etappenweise 
zu größeren Höhen steigen, arteriosklerotische Pat. nicht höher als 
3000 Fuß zu längerem Aufenthalte geschickt werden, zumal sie bei 
Exkursionen von solchem Orte aus doch leicht zu höheren Punkten 
gelangen. Rasche Anstiege, z. B. mit Hilfe der Bergbahnen, sind 
bedenklich. Oft treten die schlechten Folgen — Herzkollaps, An- 
gina pectoris, Herzasthma und Apoplexie — erst bei Rückkehr in 
die Niederungen ein. Kranke mit Schrumpfnieren sind zumeist 
gefährdet. Neben der Höhe als solcher wirken gelegentlich andere 
Momente schädlich mit ein, Anstrengungen unmittelbar nach An- 
kunft in einem Alpenort, zu starke Speiseaufnahme, reichlicher 
Alkoholgenuss, Insolation, mehrtägige Obstipation. An Arteriosklerose 
Leidenden ist im Hochgebirge eine nahezu rein vegetabilische Kost 
und reichlicher Mineralwassergenuss anzurathen; Alkohol, starker 
Thee und Kaffee so wie Wege in Sonnenhitze sind zu vermeiden. 

F. Reiche (Hamburg). 


14. Goebel. Spontane Gangrän bei einem Kinde auf Grund 
einer Gefäßerkrankung. 
(Deutsches Archiv für klin. Medien Bd. LXIII. Hft. 1 u. 2.) 


Bei einem 1!/, Jahre alten Kinde entwickelte sich während 
fieberhafter Bronchitis Gangrän eines Beines; die Sektion ergab bis 
in die Aorta reichende Thrombose, Ausgangspunkt derselben in der 
A. poplitea kurz vor der Theilung; hier saß der Thrombus der ver- 
dickten Intima auf. Die Ursache dieser Endarteriitis wurde nicht 
klar, vermuthlich handelte es sich bei der exponirten Lage des Ge- 
fäßes um traumatische Einwirkungen. Der Fall zeigt, dass eine 
scheinbar spontane Gangrän in Wahrheit durch Gefäßwanderkran- 
kung bedingt sein kann. 

Solche lokale Gefäßerkrankung scheint bei Kindern nicht ganz 
selten zu sein, G. fand sie bei 20 Kindern 3mal in Form von makro- 
skopisch kenntlichen linsengroßen Flecken und Streifen. 

D. Gerhardt (Straßburg i/E.). 
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15. F. P. Weber. Persistent priapism, from thrombosis of 


the corpora cavernosa. 
(Edinb. med. journ. 1898. September.) 

W. beschreibt einen Fall von über 4 Wochen andauerndem 
Priapismus bei einem 46jährigen Bäcker, dadurch bemerkenswerth, 
dass Leukämie oder Gicht nicht vorlag und ein Trauma nicht vor- 
aufgegangen war; auch reflektorische Verhältnisse im Gefolge eines 
Blasensteines, stark sauren Urins oder einer Ureteritis waren aus- 
zuschließen. Allem Anscheine nach waren nicht nervöse, sondern 
lokale vaskuläre Bedingungen ätiologisch — eine Thrombose der 
Corpp. cavernosa. Darauf wies, dass das Corpus spongiosum und die 
Glans nicht mit afficirt waren. 

In einer 2. mitgetheilten Beobachtung war bei einem A2jährigen 
Manne ein 3 Wochen anhaltender Priapismus zur Zeit einer Gicht- 
attacke durch gichtische Thrombose eingetreten. In der Litteratur 
sind mehrere solche Fälle beschrieben. 

12 Beobachtungen von länger dauerndem, 19 Tage bis 7 Wochen 
anhaltendem Priapismus sind von Ward neuerdings (1892) zu- 
sammengestellt, das Alter der betreffenden Personen stand zwischen 
26. und 55. Jahre; Peabody veröffentlichte 1880 32 Fälle. 

F. Reiche (Hamburg). 


16. A. Delóarde. Un cas d’association du tabès et du 


goltre exophthalmique. 
(Gaz. hebdom. de med. et de chir. 1899. No. 5.) 


Verf. berichtet über einen Fall von gemeinsamem Auftreten von Tabes und 
Basedow’scher Krankheit, welcher zwar nicht gerade zu den Seltenheiten gehört. 
Interessant ist, dass nach den präcisen Angaben der Pat. sie im Alter von 16 Jahren 
Syphilis acquirirte, welche nicht geheilt wurde, kurze Zeit darauf die ersten aus- 
gesprochenen Symptome des Morbus Basedowii, aber erst nach weiteren 10 Jahren 
Tabeserscheinungen zeigte. — Trotz dem Auftreten der Basedow’schen Krank- 
heit fast unmittelbar nach der Syphilis glaubt Verf. die erstere nicht als eine 
. sekundäre Affektion der letzteren auffassen zu dürfen, welche die Thyreoidea in 
Mitleidenschaft zog und die charakteristischen Symptome des Basedow hervorrief. 
Eben so wenig neigt Verf. der Hypothese zu, dass die Thyreoidea der Einwirkung 
des syphilitischen Virus entging und lediglich eine Neurose vorlag, weil jede 
Heredität in dem Falle fehlte und keine Veranlassung sich bot, eine solche 
anzunehmen. v. Boltenstern (Bremen). 


17. E. Touche. Syphilis et tabes. 
(Presse méd. 1899. Märg 15.) 


Verf. zählt nur diejenigen Tabiker als syphilitisch, welche offenbare Zeichen 
gehabt und eine specifische Behandlung durchgemacht haben; seine Zahlen bleiben 
also wahrscheinlich hinter der Wahrheit zurück, sind aber um so beweisender. Von 
23 Tabikern waren 12 nachgewiesenermaßen syphilitisch inficirt gewesen. Die zwi- 
schen den beiden Krankheiten liegende Zeit betrug meist unter 10 oder mehr als 
20 Jahre, im Ganzen 1—27 Jahre. So weit man aus seiner Statistik schließen kann, 
meint Verf., hat auch die frühzeitige specifische Behandlung keinen Einfluss auf 
die Hinausschiebung bezw. Verhinderung der tabetischen Affektion. 


Gumprecht (Jena). 
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18. H. M. Thomas. An analysis of the cases of tabes in 


the Johns Hopkins Hospital. 
(Johns Hopkins Hospital Bulletin 1899. April.) 


Verf. hat aus den 10jährigen Krankengeschichten des Johns Hopkins-Hospital 
über 100 Fälle von Tabes zusammenstellen können. Selten kam diese Erkrankung 
bei Negern vor, namentlich selten bei Negerfrauen, so häufig diese auch an Lues 
gelitten hatten. Die Lues ist bei Negern so häufig, dass mehr als ein Viertel 
aller im Hospital behandelten Syphilisfälle auf die schwarze Rasse trifft, während 
vom Gesammtkrankenbestande nur 6% Schwarze gezählt werden. 

Bei Männern ist Tabes dort, wie überall, häufiger als bei Frauen, ohne dass 
die bekannten Momente hinreichen, um die ganze Größe dieser Differenz zu er- 
klären. Die meisten Fälle begannen im Alter von 30—50 Jahren, der jüngste war 
25, der älteste 66 Jahre alt. — Die Dauer der Tabes war meist eine beträchtliche, 
10 Fälle bestanden schon 10—20 Jahre, einer 30 Jahre. — Was das Verhältnis zur 
Syphilis anbetrifft, so wurde in 37% der Fälle venerische Infektion geleugnet, in 
42% hatte sicher Syphilis bestanden, und in 63% war sie wahrscheinlich dagewesen. 
Syphilis ist daher, schließt Verf., sicher eine, wenn auch nicht die einzige Ursache 
der Tabes. Am häufigsten lagen 5—20 Jahre zwischen der Infektion und dem 
Ausbruche der Tabes, in extremen Fällen 2 bezw. 42 Jahre. 

Von sonstigen statistischen Daten sind noch folgende erwähnenswerth: Starke 
Schmerzen in 71 Fällen, Gürtelgefühl 27, gastrische Krisen 9, Optiousatrophie 11, 
Augenmuskellähmungen 33, reflektorische Pupillenstarre 70, Schwanken bei ge- 
schlossenen Augen 82, Fehlen der Koniereflexe 87, erloschenes Geschlechts- 
vermögen 38. — Merkwürdig war die Vertheilung der Fälle auf die einzelnen 
Jahre: unter den ersten 50 Fällen war nur 1 Frau; in einer Abtheilung dagegen 
wurden unter den ersten 5 Fällen 3 Frauen gezählt; Verf. betont mit Recht die 
Nothwendigkeit großer Statistiken für alle allgemeinen Schlüsse. 

Gumprecht (Jena). 


19. E. Chrötien et A. Thomas. Etude sur une forme spé- 


ciale de tabes amyotrophique. 
(Revue de med. 1898. p. 886.) 


Muskelatrophien, die in verschiedenen Formen sich zeigen können und ge-. 
wöhnlich die unteren Extremitäten betreffen, werden häufig — nach De&jerine 
zu 20% — bei Tabikern beobachtet. C. und T. theilen einen typischen Fall mit 
und stellen ihm gegenüber eine 2. Beobachtung, die sie als Tabes amyotrophica 
bezeichnen, und die klinisch dadurch bemerkenswerth war, dass die Muskelatrophie 
an den Beinen erstes und hauptsächlichstes Krankheitsgeichen war, so ausgeprägt, 
dass das nur gering — nur durch das Argyll-Robertson’sche Symptom — 
angedeutete Bild der Tabes ganz zurücktrat. Die Sektion ergab Sklerose der 
Hinterstränge, in der Regio lumbosacralis des Rückenmarkes fanden sich Ver- 
änderungen der Vorderhornzellen. F. Reiche (Hamburg). 


20. M. Koude. Die Ätiologie der Tabes dorsalis. 
(Zeitschrift für klin. Medicin Bd. XXXVII. p. 49.) 


K. vergleicht die (übrigens nicht sämmtlich mitgetheilten) Beobachtungen 
aus dem Rochus-Spitale zu Budapest mit den in der Litteratur vorhandenen und 
kommt dabei zu folgenden Schlüssen: 

1) Die Lues ist nicht die wirkliche Ursache der Tabes. 

2) In vielen Fällen kann sie nicht einmal als prädisponirendes Moment gelten. 

3) Die Annahme, dass die mangelhafte oder völlig vernachlässigte Inunktions- 
kur zur Entstehung der Tabes beitrage, ist durch nichts bewiesen. 

4) Die Inunktionskur wirkt im Allgemeinen schädlich bei Tabes; doch in den 
Fällen, wo sie eine wesentliche Besserung im Gefolge hat, ist entweder die Dia- 
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gnose eine falsche (es handelt sich etwa um Lues spinalis oder sonstige Reste von 
syphilitischer Erkrankung) oder — wenn die Diagnose zutreffend — spielen Sug- 
gestion und andere den Organismus kräftigende Momente eine Hauptrolle. 

5) Der civilisirte Mensch inklinirt mehr zur Tabes als der auf primitiver 
Kulturstufe stehende. l 

6) Die Tabes entsteht wahrscheinlich auf Grund einer angeborenen Entwick- 
lungsschwäche des Nervensystems, oder sie wird dureh Überanstrengung erworben. 

' Ad. Schmidt (Bonn). 


21. S. Basch. Beitrag zur Kenntnis der gastrischen Krisen. 
(Archiv für Verdauungskrankheiten Bd. V. Hft. 1.) 


Unter Verwerthung von 25 eigenen Beobachtungen, die fast sämmtlich aus der 
Boas’schen Poliklinik stammen, stellt B. in dankenswerther Weise die bisherigen 
Litteraturangaben über die gastrischen Krisen im Verlaufe der Tabes zusammen. 
Daraus ergiebt sich eine. große Mannigfaltigkeit derselben hinsichtlich der Art 
und Häufigkeit ihres Auftretens, ihrer Dauer, so wie ihres Verlaufes. Als dia- 
gnostisch wichtig wird auf folgende Merkmale hingewiesen: Mangel aller Symptome 
einer organischen Erkrankung des Magen-Darmtractus; Plötslichkeit des Ein- 
setzens der Anfälle; Abwesenheit von Initialfrost; große Intensität der Symptome, 
welche manchmal rasch, manchmal allmählich an Heftigkeit sunehmen; Beschleu- 
'nigung des Pulses bei fehlendem Fieber; Fehlen eines lokalen Befundes in der 
Magengegend oder anderer greifbarer Faktoren, die die Heftigkeit der vorhandenen 
Symptome erklären; Fehlen charakteristischer Merkmale im Erbrochenen; Fehlen 
jeder Beeinflussung des Verlaufes durch äußere Umstände; spontanes Nachlassen 
der Anfälle; rasche Rekonvalescenz. 

Wie schon Benedict betont hat, scheinen die Fälle, in welchen die gastri- 
schen Krisen als Initialsymptom der Erkrankung auftreten, nächst denen mit 
Opticusatrophie als Prodromalerscheinung eine relativ günstige Prognose zu bieten; 
wenigstens befanden sich von den Fällen B.’s 15, von 2—10jähriger Dauer, noch 
immer im präataktischen Stadium. 

Das einzige Mittel, welches eine mehr als vorübergehende Erleichterung ver- 
schafft, ist das Morphium, dessen sofortige Anwendung in schweren Fällen als 
durchaus berechtigt erscheint. Das von Ostankow empfohlene Cerium oxalicum 
(möglichst vom Beginne des Anfalles 0,1, alle 2—3 Stunden je nach Indikation 
und Wirkung, während der Intervalle 0,06—0,1 3mal täglich) war unter 18 Fällen 
13mal völlig wirkungslos, bedingte jedoch in 2 Fällen in überraschender Weise 
eine Aufhebung des Anfalles und milderte in weiteren 3 Fällen die Symptome, 
Dieselbe Milderung der Symptome wurde in 5 unter 11 Fällen durch Antipyrin 
(0,25—1,0 stündlich wiederholt im Laufe des Anfalles) erzielt. Das von Oppen- 
heim in Vorschlag gebrachte Strychninum nitricum (0,002 g subkutan) fand in 
5 Fällen Anwendung, in welchen sowohl Cerium oxalicum, Antipyrin, und in 
einem Falle auch Morphium erfolglos gegeben worden waren; 2mal trat der ge- 
wünschte Erfolg ein. Demnach dürften diese 3 Mittel eine nicht unwesentliche 
Bereicherung bei der Behandlung der gastrischen Krisen darstellen. Einige 
Tropfen Cocainlösung, auf die Zunge geträufelt, haben mitunter eine günstige 
Wirkung gegen den Durst und das Erbrechen, eben so die stündliche Verabreichung 
von Jodtinktur (1 Tropfen in einem Theelöffel Wasser). 

Da durch kein uns bekanntes Mittel weder die Häufigkeit der Krisen noch 
ihr Bestehen überhaupt beeinflusst werden kann, so ist der Hauptnachdruck auf 
die Prophylaxe zu legen, d. h. auf die Erhaltung eines möglichst guten Ernährungs- 
zustandes und größte körperliche und geistige Schonung. Schmierkuren sind auch 
bei syphilitischen Antecedentien ohne wesentlichen Einfluss. 


Einhorn (München). 
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22. F.F. Ward. A curiosity in a case of locomotor ataxia. 
(Med. record 1898. Oktober 8.) 


Ein 53jähriger Mann litt seit 14 Jahren an Tabes, war seit 10 Jahren gänzlich 
blind, Optieusatrophie. Schmerzen in den Beinen und besonders heftig in der 
Magengegend. Patellarreflex fehlt, Ataxie ist sehr ausgesprochen, Stuhlverstopfung, 
Incontinentia urinae. Obwohl der Pat. ganz blind ist, kann er doch mit geschlos- 
senen Füßen gong gut stehen und schwankt dabei nur sehr wenig. So wie er aber 
die Augen schließt, beginnt er zu taumeln und würde stürsen, wenn man ihn nicht 
daran hindert. Eisenmenger (Wien). 


Sitzungsberichte. 


23. Berliner Verein für innere Medicin. 
Sitzung vom 5. Februar 1900. 
Vorsitzender: Herr Becher; Schriftführer: Herr Litten. 


1) Herr Bial demonstrirt die Reaktionen von pentosereichen Harnen. Die 
Pentosurie ist von Jastrowitz entdeckt und seitdem nur in wenigen Fällen beob- 
achtet worden. Er selbst kann die Kasuistik um 2 weitere Fälle bereichern. Da 
die pentosurischen Harne eine positive Trommer’sche Reaktion geben, so können 
sie leicht mit glykosurischen verwechselt werden; für gewöhnlich besteht aber der 
Unterschied, dass bei ersteren das Ziegelmehl erst nach dem Kochen und dann 
gewöhnlich mit einem Schlage ausfällt. Beim Versetzen des Harns mit Salzsäure 
und Orein tritt eine tiefdunkelgrüne Färbung auf; der Farbstoff kann mit Amyl- 
alkohol ausgeschüttelt werden. Außerdem zeigen pentosurische Harne einen deut- 
lichen Streifen im rothen Theile des Spektrums. Des weiteren entsteht bei der 
Phenylhydrazinprobe Phenylpentasuron, nicht Phenylglykosuron. Was die Pro- 
venienz der Pentose anlangt, so hält es der Vortr. für wahrscheinlich, dass sie 
aus dem Organismus selbst abgespalten wird und die Pentosurie somit eine Stoff- 
wechselkrankheit darstellt. 

Herr Schlesinger fragt an, wie sich die Pentosurie zur Nylander’schen 
Probe verhält. 

Herr Bial antwortet, dass sie eine sehr schwache Reaktion giebt. 


2) Herr Eulenburg: Über Anwendung hochgespannter Ströme von 
starker Wechselzahl mit Demonstrationen. 

Der Erfinder der hochgespannten Ströme von starker Wechselzahl ist Tesla. 
d’Arsonval gebührt das Verdienst, diese Entdeckung für die Medicin fruchtbar 
gemacht zu haben; seinem Vorgange ist Apostoli gefolgt. Bei uns in Deutsch- 
land sind therapeutische Bestrebungen in dieser Richtung noch nicht hervorgetreten, 
weil die Technik des Verfahrens keine leichte und das Armamentarium ein sehr 
komplieirtes ist. Man betritt bei diesen Strömen ein ganz neues Gebiet der Er- 
scheinungen, auf welchem die uns geläufigen Gesetze der elektrischen Leitung 
nicht gelten; so dient die Luft hier als sehr guter Leiter, während Ströme von 
beträchtlicher Spannung auf den Körper keinen Einfluss haben. Es rührt dies 
daher, dass wir es nicht eigentlich mit elektrischen Strömen zu thun haben, als 
vielmehr mit einer flächenhaften Ausbreitung von elektrischer Energie. Tesla 
ging von den Kathodenstrahlungen aus und es gelang ihm, die Lichterscheinungen, 
die bisher nur im luftverdünnten Raume auftraten, auch im nicht luftverdünnten 
Raume zu erzeugen. Dazu waren meterlange Funken und sekundäre Induktion 
nöthig. Er fand, dass die Ströme für den menschlichen Körper unschädlich waren, 
ohne diesem Theile weitere Aufmerksamkeit zu schenken. d’Arsonval dagegen 
setzte hier mit systematischen Untersuchungen ein und studirte den Effekt der 
Einzelerregungen und der zusammengesetzten Erregungen auf Muskeln und Nerven. 
Er fand, dass die Nerven auf eine bestimmte Schwingungszahl eingestellt sind, 
d. h. durch Ströme von bestimmter Wechselzahl maximal erregbar sind. Das 
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Armamentarium besteht aus 2 Haupttheilen, dem Schranke und dem Solenoiden. 
Der Schrank enthält einen Ruhmkorff’schen Apparat von 35 cm Funkenlänge; 
als Stromquelle dienen Accumulatoren. Der Strom geht zunächst durch einen 
Quecksilberunterbrecher, dann durch Umschalter und Rheostat zu dem Trans- 
formator, in den der Strom eines sekundären Kreislaufes ebenfalls hineingeleitet 
wird. Zur Ableitung von den sekundären und primären Spiralen dienen Elektroden, 
die uns von der Influenzmaschine her geläufig sind. Der 2. Haupttheil, Solenoid 
genannt, stellt ein Gestell dar, in dem das zu behandelnde Individuum Platz findet, 
und das nichts weiter ist, als eine große Spirale des Transformators. Der Vortr. 
zeigt an Liohterscheinungen die mächtigen Wirkungen der Ströme an den Kathoden- 
enden und innerhalb des Solemiten. 

Die Ableitung kann auf 4 verschiedene Weisen stattfinden, entweder durch 
gewöhnliche Elektroden, oder durch Kondensatorelektroden, oder von der primären 
Spirale des Solenoiden aus, oder endlich durch Einstellung in das Gehäuse des 
Solenoiden. Von den physiologischen Wirkungen der Tesla’schen Ströme sind 
besonders die allgemeinen, während die lokalen noch wenig studirt sind. In- 
dessen sind auch sichere lokale Effekte auf Muskeln und Nerven zu konstatiren; 
insonderheit verursachen sie eine Abstumpfung der Gefühlsqualitäten, vor Allem 
des Kältesinnes. Im Solenoiden hat man eine Steigerung des Blutdruckes und eine 
Beschleunigung des Stoffwechsels festgestellt, Wirkungen, auf denen man weit- 
gehende therapeutische Indikationen aufgebaut hat. Als hauptsächlichstes Angriffs- 
feld gelten Stoffwechselkrankheiten und Neurosen; auch Hautkrankheiten dürften 
in Betracht kommen. 

Herr Goldscheider arbeitet seit 3 Monaten mit Teslaströmen, ohne einen 
besonderen Effekt davon gesehen zu haben. 

Herr T. Cohn verfügt ebenfalls über praktische Erfahrungen, welche er in 
der nächsten Sitzung bekannt geben wird. Freyhan (Berlin). 


Bücher -Anzeigen, 


24. G. Edlefsen. Lehrbuch der Diagnostik der inneren Krankheiten. 
II. Abtheilung, 2. Theil. 
Wien, F. Deuticke, 1899. 917 8. 

Der 1. Theil dieses Buches ist schon vor 6 Jahren erschienen (vgl. d. Central- 
blatt 1893 p. 803), der Abschluss des 2. Theiles hat sich durch langes Kranksein 
des Verf. verzögert. Der vorliegende Theil enthält Auskultation, Perkussion und 
Lehre vom Harn. E. hat das Bestreben gehabt, zugleich mit der Diagnostik auch 
das Verständnis für die Krankheitserscheinungen zu wecken; dadurch wird das Buch 
für eine Diagnostik stellenweise etwas umfangreich, namentlich bei den Erörte- 
rungen über die Entstehung der Urämie und der Albuminurie. Sollte sich nicht 
auch eine Beschränkung der sphygmographischen Abtheilung empfehlen, die 22 Seiten 
umfasst, es könnten statt dessen einige Worte über Sphygmomanometrie und auch 
der Dudgeon’sche Sphygmograph Platz finden. Auch dass der Spitzenstoß 
durch Vornüberbeugen zuweilen palpirbar wird, wäre wohl für den Anfänger er- 
wähnenswerth, dagegen dürfte die Möglichkeit, Carcinomsellen von Endothelzellen 
in Körperflüssigkeiten zu unterscheiden, nicht allgemein anerkannt werden. Doch 
sind dies nur kleine Ausstellungen. Im Ganzen ist das Buch mit liebevoller Ver- 
senkung in den Gegenstand gearbeitet, und es ist dankbar zu begrüßen, dass das 
E.sche Werk jetzt zu so glücklicher Vollendung herangereift ist. 

Gumprecht (Jena). 


25. Beiträge zur Physiologie. Festschrift für A. Fick. 
Braunschweig, Vieweg, 1899. 166 S. 
Die A. Fick zur Feier des 70. Geburtstages von seinen Schülern gewidmete 
Festschrift enthält naturgemäß Arbeiten von vorwiegend physiologischem Interesse. 
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Von denjenigen, welche auch für den Kliniker wichtige Gebiete betreffen, sei be- 
sonders der Aufsatz von A. Gürber: »Zur Kenntnis der Chemie und Physiologie 
des Blutserums« hervorgehoben. G. untersucht, ausgehend von der Buchner’schen 
Lehre über Beziehungen zwischen globulicider und baktericider Wirkung des 
Serums, die Bedingungen, welche für die Auflösungen der rothen Blutzellen in 
fremdem Serum maßgebend sind. Dabei findet er, dass die Blutzellen einzelner 
Thierarten empfindlicher sind als andere und dass hier folgende gesetzmäßige Be- 
ziehung besteht: je stärker globulicid wirksam das Serum einer Blutart ist, um so 
widerstandsfähiger sind die Körperchen dieser Blutart gegen globulicid wirkende 
Fremdsera, und umgekehrt. G. zeigt weiter, dass es nicht etwa geringerer Salz- 
gehalt ist, der die stärkere körperchenlösende Fähigkeit gewisser Sera bedingt, 
denn die am stärksten wirkenden Sera (Katse, Hund) zeigen gerade die höchsten 
Salzwerthe. Eben so ergiebt sich aus der Untersuchung der Dialysate solcher 
Sera, dass die Koncentration der gelösten Salze keineswegs zur Erklärung der ver- 
schieden starken globuliciden Wirkung zu verwerthen ist. Diese Wirkung kann 
vielmehr, wie Buchner auf gang andere Weise erschließen konnte, nur auf den 
Eiweißkörpern der Sera beruhen. In welcher Weise dieselben solche Wirkung 
ausüben, bleibt vorläufig dunkel; G. kann nur zeigen, dass es sich dabei nicht 
um Beeinflussung der osmotischen Spannung handelt; er vermuthet, dass die Auf- 
deckung chemischer Beziehungen zwischen Serumeiweiß und Blutkörperchen später 
die Aufklärung geben werde, 

Zwei Arbeiten behandeln die Lehre von den Bewegungen der Augenlider. J. Gad: 
» Ein Beitrag zur Kenntnis der Bewegungen der Thränenflüssigkeit und der Augenlider 
des Menschen« tritt der Henke’schen Lehre entgegen, wonach jeder Lidschluss den 
Thränensack erweitere und dadurch die Flüssigkeit aus dem Auge absauge, wäh- 
rend jede Lidöffnung durch Kontraktion der innersten Bündel des M. orbic. die 
Thränenkanälchen komprimire und so den T'hränensackinhalt in die Nase entleere. 
G. leugnet, dass jener »vepitarsale« Theil des M. palpebr. bei der Lidöffnung be- 
theiligt sei; er giebt zu, dass der Thränensack beim Lidschlusse erweitert werde, 
leugnet aber, dass dadurch ein kontinuirliches Absaugen der Thränenflüssigkeit 
aus dem Conjunctivalsacke bewirkt werde. Durch Selbstbeobachtung und Ein- 
übung, den epitarsalen Theil isolirt kontrahiren zu können, konnte G. zeigen, 
dass beim (gewöhnlichen) Lidschlusse zunächst der Levator palpebr. erschlafft, dass 
dann das Oberlid durch die peritarsalen Fasern des M. palp. gesenkt und durch 
die epitarsalen nasalwärts gezogen wird, während das Unterlid durch peritarsale 
gar nicht bewegt und nur durch epitarsale Fasern nasalwärts gezogen wird. Die 
Lidöffnung geschieht am Oberlide Anfangs nur durch elastische Kräfte, zuletzt 
wirkt der Levator palp. mit. Die Betheiligung der einzelnen Muskeln bei kom- 
plicirteren Lidbewegungen ist in einer Tabelle übersichtlich zusammengestellt. 

Ein Aufsats J. v. Michel's betrifft das neuerdings viel besprochene Bell’sche 
Phänomen, die Aufwärtsbewegung der Bulbi beim Lidschlusse. M. lehnt die An- 
nahme einer anatomischen Verbindung von Oculomotorius- mit oberen Facialisästen 
als anatomisch absolut nicht begründet ab; dass bei gewissen Fällen von Lähmung 
der Bulbusheber beim Versuche, nach oben zu sehen, regelmäßig Kontraktion von 
Orbieularisfasern auslöst, während sie bei anderen Fällen fehlt, giebt M. zu auf 
Grund von 3 Fällen eigener Beobachtung; er glaubt aber, dass hier viel eher an 
Störungen von Associationscentren in der Hirnrinde zu denken sei (seine beiden 
Fälle der 1. Kategorie betrafen angeborene Defekte). 

In einer anderen Abhandlung »Über Kältewirkung auf das Auge« zeigt v. M., 
dass durch Kälte nicht nur in der Linse, sondern auch in der Hornhaut eine 
Trübung erzeugt wird; sie wird verursacht durch Wasseraustritt und andere 
Brechung des Lichtes in den eiweißreicheren Geweben; die anatomische Struktur 
der Gewebe und wahrscheinlich auch die chemische Zusammensetzung der Eiweiß- 
körper bleibt dabei ungeändert. 

A. J. Kunkel untersucht die Einwirkung von Kohlenoxyd auf Kaltblüter 
(Fische und Frösche); diese erliegen der Vergiftung viel langsamer, und Verf. be- 
nutzt dies Verhalten zur Prüfung der Frage, ob außer der Schädigung des Hämo- 


Centralblatt für innere Medicin. No. 10. 267 


globins noch andere Giftwirkungen des CO beständen. Seine Beobachtungen er- 
gaben hierfür keine Anhaltspunkte. 

G. Sommer kommt in dem Artikel »Über die Verwerthung des Glycerins im 
thierischen Organismus« auf Grund von Gaswechsel- und Harnanalysen bei Kanin- 
chen zu dem der bisher geltenden Lehre durchaus widerspreohenden Resultate, 
dass durch mäßige Glyceringaben die Fettverbrennung nicht beeinflusst, die Stiok- 
stoffausscheidung aber deutlich vermindert werde. 

J. Loeb: »Über Ionen, welche rhythmische Zuckungen der Skelettmuskeln 
hervorrufen«. L. findet, dass Froschmuskeln in dünnen Salslösungen von bestimmter 
Ionenzusammensetzung (Na, Cl, Li ete.) zu rhythmischen Zuckungen angeregt 
werden, dass Salse mit anderen Ionen, zumal K und Ca (letzteres schon in 
der dem Blutserum zukommenden Koncentration); diese Bewegungen hemmen; es 
ergaben sich gewisse Beziehungen zu der rhythmischen Schlagweise des Herz- 
muskels; der Einfluss der verschiedenen Ionen beruht wahrscheinlich darauf, dass 
sie in bestimmte Verbindungen im Muskel eintreten. 

Ein Aufsatg von F. Schenk »Über die Dehnbarkeit des thätigen Muskels« 
behandelt nur rein physiologische Fragen. D. Gerhardt (Straßburg i/E.). 


26. N. Goluboff (Moskau). Das Bronchialasthma und seine Be- 
handlung. 
Sammlung klin. Vorträge N. F. No. 256/57. Leipsig, Breitkopf & Härtel, 1899.) 


In der vorliegenden klinischen Abhandlung über Bronchialasthma giebt Verf. 
zuerst eine historische Übersicht über die Pathogenese, er selbst schließt sich 
Biermer’s Theorie vom Bronchialmuskelkrampfe an, sieht aber außerdem die 
Hyperämie und die Sekretion der Respirationsschleimhaut als Ausdruck von vaso- 
motorischer oder sekretorischer Neurose an. In der Ätiologie räumt er neben 
Heredität und Neurosen der Gicht eine bedeutendere Rolle ein. 

G. unterscheidet 5 Formen: 1) die idiopathische, als reine central bedingte 
Neurose, 2) Asthma bei chronischer, einfacher Bronchitis, 3) Asthma bei chronischer, 
specifisch asthmatischer Bronchitis (im Sputum Spiralen und eosinophile Zellen), 
4) reflektorisches Asthma, 5) Asthma, beginnend mit vasomotorischen und sekre- 
torischen Erscheinungen der sonst normalen Nasenschleimhaut. 

Nach Besprechung von Verlauf, Prognose, Differentialdiagnose wird ausführ- 
licher die Therapie behandelt. Zur Koupirung des Anfalles empfiehlt Verf. Mor- 
phium, Chloralhydrat, Amylnitrit (dessen fast regelmäßige Wirkung sehr für die 
spastische Natur des Asthmas spricht), ev. Cocainisiren der Nase, zur Bekämpfung 
eines drohenden neuen Anfalles Inhalation von Stramonium- und ähnlichen 
Dämpfen, manchmal unterstützt von heißen Fußbädern u. A.; gegen die Bronchial- 
sekretion Senega und Jodkali (0,6—1,25 in imaliger Dose). 

Zur Prophylaxe neuer Anfälle dient vor Allem Atropin (Abends 1—2 mg 5 bis 
10 Tage lang); im anfallsfreien Intervalle leisten Arsen und Jodkali am meisten, 
das letztere wird geradezu als Specifiocum gepriesen; daneben wird Terpentin, dann 
Argentum nitr. empfohlen; schließlich Hydrotherapie, mehr noch Klimawechsel 
und Suggestion. D. Gerhardt (Straßburg i/E.). 


27. E. Junod. Du traitement des pleur&sies purulentes au moyen 
du siphon Revilliod. 
Genf, 1899. 161 8. 

J. empfiehlt lebhaft zur Behandlung aller Arten von Empyemen die von Re- 
villiod angegebene Aspirationsdrainage. Sie besteht darin, dass durch einen 
durch Incision eröffneten Interkostalraum ein dicker Drain in die Pleurahöhle ein- 
geführt und durch Heftpflaster an der Brustwand befestigt wird; der Drain mündet 
außerhalb der Pleura zuerst in eine als Reservoir dienende Glasbirne, an diese 
setzt sich ein weiterer (ls m langer Gummischlauch an, welcher nahe dem unteren 
Ende eine birnförmige Erweiterung aus festem Kautschuk trägt; das Ende taucht 
in ein Glasgefäß; die birnförmige Erweiterung kann leicht benutzt werden, um 
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durch ein paar Kontraktionen kleinere Gerinnsel in dem Rohre lossureißen; sonst 
unterscheidet sich der Apparat in dieser Form und in seiner Wirkungsweise nicht 
wesentlich von dem Bülau’schen, abgesehen von der Art der Einführung in den 
Thorax. 

Wenn die Sekretion abnimmt, ersetzt R. den langen Gummischlauch durch 
einen kürseren von nur ca. 60 cm, der wie jener nahe dem Ende einen etwa 40 com 
fassenden Ballon trägt; das freie Ende unterhalb des Ballons wird durch eine 
Klemme verschlossen. Dadurch, dass der diokwandige Ballon erst komprimirt 
und nun erst die Klemme angelegt wird, wird die Pleurahöhle dauernd, d. h. bis 
der Ballon sich wieder mit Sekret vollgesaugt hat, unter negativem Drucke ge- 
halten. Das Verfahren ist für den Pat. bequemer, als die Bülau’sche Heber- 
drainage und der Perthes’sche Apparat, es hat vor ersterer den Vorzug, dass 
es eben so gut Luft wie Flüssigkeit aus dem Thorax absaugt. Diagnostisch lässt 
es sich verwenden zur Erkennung einer Lungen-Pleurafistel (rasche Wiederaus- 
dehnung des Ballons). 

Durch 30 Krankengeschichten beweist J. die Brauchbarkeit des Verfahrens. 
23 Pat., darunter 1 Tuberkulöser, wurden geheilt, 1 mit bleibender Fistel gebessert, 
1 Tuberkulöser ebenfalls gebessert, 5 Pat. starben, darunter aber 4 Tuberkulöse, 
einige der letzteren überlebten den Eingriff verhältnismäßig lange, einer noch 
2 Jahre. 

Unter den Geheilten sind eine Reihe von Fällen, an denen wegen ihres ver- 
schleppten Empyems schon mehrfach, bis zu 3mal', die Thorakotomie ausgeführt 
worden war. D. Gerhardt (Straßburg i/E.). 


28. Carossa. Zur Lösung des Problems der Heilbarkeit der Lungen- 
tuberkulose. 
München, Seitz & Schauer, 1899. 31 S. 


Verf. behandelt die Tuberkulose mit Pilokarpin, »das in allen Fällen ohne 
Ausnahme in der Richtung intensivster Heilungstendenz sich bewegt« und » An- 
fangsfälle in der Regel mit Sicherheit, Bequemlichkeit, ohne Berufsstörung« heilen 
kann. Quod di bene vertant! Gumprecht (Jena). 


29. Hanseatische Versicherungsanstalt. Ergebnisse des Heilverfahrens 
bei lungenkranken Versicherten. 
Hamburg, Lütke & Wulff, 1899. 40 S. 


Wie für die vergangenen Jahre, so giebt die Hanseatische Versicherungsanstalt 
auch dies Mal wieder die Zusammenstellung ihrer Ergebnisse. Es ist in diesen 
Blättern schon öfters auf die Bedeutung solcher Jahresberichte für die ganze 
Werthschätsung der klinischen Therapie hingewiesen. Bisher, seit 1893, ist für 
2169 Lungenkranke das Heilverfahren übernommen worden. Neuerdings wurde 
die Behandlung fast ausschließlich in der eigenen Heilstätte Oderberg geleitet. 
Es wurden für diesen Zweck jährlich etwa 1/; Million Mark verwandt. 21% der 
Behandelten erreichten den 1. Grad der Erwerbsfähigkeit wieder, 57% den 2., die 
übrigen 22% blieben dahinter zurück, 0,2% starben. Gewichtszunahmen von 1 bis 
8 kg wurden meist ersielt, darüber hinaus selten. Die Hauptsache ist wieder die 
Dauer des Heilerfolges, wobei zu bemerken ist, dass mehrfache Kuren nur in ge- 
ringem Umfange beansprucht wurden. Es ließ sich eine Kontrolle durchführen 
von 1336 Personen, bei denen mindestens 1 Jahr nach ihrer Rückkehr von der 
Heilstätte verflossen war; gestorben waren davon 19%, erwerbsunfähig 9%, und 
erwerbsfähig 72%. In diesem letzten Resultate beruht für die Versicherungsanstalt 
die finanzielle Basis der gansen Krankenbehandlung. Im Übrigen sind noch man- 
nigfache Detailfragen behandelt, so z. B. die Erfolge der Sommer- gegenüber den 
Winterkuren; letztere blieben hinter den ersteren nicht zurück. Nach des Ref. 
Erfahrungen pflegen die Winterkuren der Versicherten wesentlich schlechter zu 
verlaufen. Die Interessenten der Heilstättenfrage seien auf den reichhaltigen Be- 
richt eingehend hingewiesen. Gumprecht (Jena). 
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Therapie. 


30. Vertun. Über »Validol«e, ein neues Mentholpräparat. 
(Berliner klin. Wochenschrift 1899. No. 33.) 

Validol ist eine chemische Verbindung des Menthols und der Baldriansäure 
mit einem Gehalte von 30% freiem Menthol. Es ist eine gelbliche Flüssigkeit von 
leicht öliger Konsistenz und etwas bitterem, aber nicht unangenehmem Geschmacke. 
Verf. hat es zu 10—15 Tropfen 3mal täglich bei Hysterie und Neurasthenie, Mi- 
gräne, bei Blasenreisung, Chorda venerea und beim Erbrechen Schwangerer mit 
gutem Erfolge verwendet und keinerlei störende Nebenerscheinungen gesehen. 
Das Präparat wird gern genommen. Neuerdings kommt es auch als Brausesals 
und in Form von Chokoladepralines in den Handel. Verf. erklärt das Validol für 
das beste Präparat sur Mentholdarreichung und für werth, dem Arsneischatse des 
Praktikers einverleibt zu werden. Poelchau (Charlottenburg). 


31. Poolo. ß-Eucain as an anesthetic in eye, nose and throat work. 
(New York med. news 1899. Oktober 21.) 

Die Vorzüge des $-Eukains, das zur Anästhesirung von Auge, Nase und 
Kehlkopf sehr geeignet ist, sind folgende: Es wirkt weniger toxisch als Cocain, 
ist diesem besonders desshalb überlegen, als es keine Depression der Herzthätig- 
keit und andere unangenehme Nebenerscheinungen verursacht. Anästhesie bringt 
es eben so, bisweilen besser als Cocain, hervor. Es veranlasst keine Mydriasis 
oder Accommodationsstörungen, was bei gewissen Fällen von Vortheil ist; auch 
ist es weniger schädlich für die Cornea als Cocain, in so fern, als es keine Desqua- 
mation des Epithelium superficiale hervorbringt. Die wässrige Lösung des Mittels 
konservirt sich gut und kann leicht sterilisirt werden, ohne dass sie an Wirksam- 
keit verliert. Friedeberg (Magdeburg). 


32. P. L. Lectoure. L’ecthol. 
(Gaz. des hôpitaux 1899. No. 78 u. 81.) 

Ekthol enthält die wirksamen Bestandtheile der Thuja und Echinacea. Die 
antipurulenten Eigenschaften der ersteren sind seit Langem bekannt. Thujatinktur 
beschränkt die Eiterung und beschleunigt die Heilung. Die Echinacea angustifolia, 
eine in Nordamerika wachsende Pflanze, ist seit Kursem als wirksames Mittel bei 
Toxämien erkannt und von einer Reihe Autoren empfohlen. Verf. nennt die Kom- 
bination beider, das Ekthol, das wirksamste antipurulente, antisuppurative Mittel. 
Die innerliche und äußerliche Anwendung empfiehlt sich beim Auftreten der ge- 
ringsten Hautröthung, welche ein Erysipel, den Beginn von Pyämie befürchten 
lässt. Beim Erysipel muss es auch auf die umgebende gesunde Haut mehrmals 
am Tage aufgetragen und gleichzeitig zusammen mit tonischen Stimulantien inner- 
lich theelöffelweise 4mal täglich gereicht werden. Bei Pyämie ist es im Verein 
mit anderen (chirurgischen) Maßnahmen indicirt. Oft tritt unmittelbar eine Besse- 
rung ein. Bei Furunkeln vermag Ekthol eine Rückbildung unter schneller, erheb- 
licher Erleichterung der Schmerzen gu erzeugen, bei Gangrän wirkt es prophylak- 
tisch und kurativ, selbst lange bestehender Decubitus wird durch 1—2mal tägliche 
Applikation verschorft. v. Boltenstern (Bremen). 


33. C. R. Marshall. The pharmacological action and therapeutic uses 
of the organic nitrates. 
(Med. chronicle 1899. September.) 

Alle löslichen organischen Nitrate sind giftig. Ihre Toxicität wächst in den 
Grenzen der Löslichkeit mit der Zahl der enthaltenen Nitratgruppen. Unlösliche 
Verbindungen sind meist nicht giftig. Alle sind Vasodilatatoren. Diese Eigen- 
schaft tritt eben so wie die Giftigkeit um so stärker hervor, je mehr Nitrat- 
gruppen vorhanden sind. Es scheint eine Beziehung zwischen der vasodilatatori- 
schen Eigenschaft und der Reduktionsfähigkeit beim Kochen mit verdünnten 
Alkalien zu bestehen. Die Hauptwirkung der festen organischen Nitrate ist eine 
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mäßige und langdauernde Gefäßerweiterung. Zu Blut hinzugefügt, erzeugen alle 
Methämoglobin, mit Ausnahme von Methylnitrat, welches diese Substanz nur in 
corpore bildet. Die Menge des gebildeten Methämoglobins hängt von der Löslich- 
keit der Nitratester ab. Die Wirkung auf die Harnsekretion scheint der auf den 
Blutdruck parallel zu gehen. Nur Nitroglycerin erweist sich als leichtes, vorüber- 
gehendes Diureticum. In großen Dosen eingeführt, werden die organischen Nitrate 
als solche, nur zum kleinen Theile als Nitrate, in kleinen Dosen wahrscheinlich 
nur als solche ausgeschieden. Die Nitrate der Stärke und Cellulose sind unlöslich 
und physiologisch unwirksam. Nach anfänglicher schneller Herabsetzung steigt 
der Blutdruck, eine Wirkung, welche weniger schnell einsetzt und langsamer sur 
Geltung kommt bei Einführung per os, als bei subkutaner Applikation, in Folge 
der langsameren Resorption. nlich verhält sich die Pulskurve. Andere Autoren 
haben einen größeren Einfluss bei Weibern und empfindlichen Personen, als bei 
Männern, eine Beziehung zwischen der großen Erschlafiung der Blutgefäße während 
der Katamenien und der Nitratwirkung gefunden. Verf. stimmt dem bei, dass 
die Wirkung um so geringer ist, je kleiner der Puls, je höher der Druck, um oo 
größer, je schwächer und weicher der Puls ist. In einigen Fällen von Herz- 
fehlern mit vollem Pulse fand Verf. jedoch die Stoffe inaktiv. Die größte Ver- 
schiedenheit zeigt sich in der cerebralen Wirkung. Bei einigen Individuen traten 
nach kleinen Nitroglycerinmengen heftige Erscheinungen auf, andere vertragen 
ohne Schaden große Dosen. Unter den Krankheitserscheinungen sind vornehmlich 
su bemerken quälende Palpitation und Kopfschmerz, selbst noch länger andauernd 
nachdem die Wirkung auf die Gefäße nachgelassen hat, weiterhin Schwindel, 
Mattigkeit, Pupillendilatation, Hämaturie, choreatische Bewegungen und nach 
großen Dosen Schwäche in den Beinen, Nausea und Erbrechen. — Therapeutisch 
ist Nitroglycerin nur für 2 Gruppen von Krankheiten indicirt: 1) Krankheiten mit 
Spasmus der ungestreiften Muskelfasern und 2) nervösen Krankheiten. Überflüssig 
erscheint die Anwendung in Krankheiten mit mangelnder Exkretion, weil bessere 
Heilmittel existiren. Das Gleiche hält Verf. von der Anwendung bei nervösen 
Krankheiten (Epilepsie, Tetanus, Seekrankheit etc... Es bleiben als wesentliche 
Indikation der 1. Gruppe Respirations- (Asthma) und Cirkulationsstörungen (Stei- 
gerung des arteriellen Druckes). Ahnliche Wirkung äußert Glykoldinitrat. Dies 
ist wohl durch einen schnelleren Eintritt, aber auch durch schnelleres Vorüber- 
gehen der Wirkung ausgezeichnet und dazu viel kostspieliger. Die festen orga- 
nischen Nitrate haben Werth, wenn eine mäßige, lange Gefäßerweiterung erwünscht 
ist: Herzschwäche in Folge Überanstrengung, in manchen Fällen von Morbus 
Brightii und bei alten Leuten, namentlich in Verbindung mit Digitalis, und als 
prophylaktisches Mittel gegen stenokardische Beschwerden, namentlich Erythrol- 
tetranitrat. v. Boltenstern (Bremen). 


34. Suchannek. Erfahrungen mit Vasogenpräparaten. 
(Therapeutische Monatshefte 1899. No. 7.) 

Das reine Vasogen in fester Form ist den besten Salbengrundlagen an die 
Seite zu stellen. Die Versuche mit flüssigen zusammengesetzten Vasogenen be- 
stätigen die früheren günstigen Erfahrungen. Erschwerend für die Einführung 
der Präparate in die allgemeine Praxis ist nur der hohe Preis. — Das Jodvasogen 
ist dem Jodkali entschieden überlegen. Konsequente Anwendung äußerlich und 
innerlich verkleinerte weiche parenchymatöse Kröpfe auffallend schnell, die Er- 
scheinungen bei Periostitis alveolaris gingen durch Betupfung zurück, ohne In- 
cisionen ganz unnöthig zu machen, tertiäre Lues wurde wie durch Jodkali beein- 
flusst, nicht ulcerirte Schleimhautgummen resorbirten sich, ulcerirte heilten schnell. 
Als Pinselflüssigkeit bei trockener atrophischer Rachenschleimhaut verdient es 
vor Jod-Jodkaliglycerinmischung den Vorzug. — Unter Einreibungen von 20 Xigem 
Kreosotvasogen erfolgte die Heilung tuberkulöser Ulcera entschieden in kürzerer Zeit. 
Mentholvasogen wurde bei juckenden Dermatosen mit Nutzen gebraucht und ver- 
trat bei der Nachbehandlung incidirter, ausgekratzter Furunkel die Stelle des Jodo- 
forms, wenn dieses schlecht vertragen wurde. Jodoformvasogen diente zur Heilung 
tuberkulöser Drüsen oder Fistelgänge (extern oder parenchymatös), Gusjakol- 
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vasogen sur Nachbehandlung bereits chirurgisch behandelter Nasenschleimhaut- 
lupusfälle. Recidive schienen entschieden verzögerter aufzutreten. Bei Ozaena 
erzielten Jodoform-, Jod- und Ichthyolvasogen abwechselnd leichtere Ablösung 
und langsamere Neubildung der Borken. In der Ototherapie bewährte sich das 
Jodoformvasogen bei chronischer Otitis verbunden mit Caries. 

Y. Boltenstern (Bremen). 


35. Junkers. Über die therapeutische Verwendung des Jodopyrins. 
(Therapeutische Monatshefte 1899. November.) 


Das völlig geruch- und geschmacklose Jodopyrin stellt glänzende, farblose, 
prismatische Nadeln dar, ist in Wasser fast nicht, in kaltem Alkohol und Äther 
ganz allmählich löslich. Dagegen scheint es durch die Salssäure des Magens rasch 
vom Körper aufgenommen zu werden. Salse mit Säuren lassen sich in wässriger 
Lösung nur schwierig, in alkoholischer Lösung leichter erhalten. Chemisch ist das 
Jodopyrin ein Antipyrin, in welchem der noch substituirbare Wasserstoff im Pyo- 
azolonkern durch Jod ersetzt ist. Hierdurch erklärt sich die Spaltung im Orga- 
nismus in Jod und Antipyrin und die therapeutische Doppelwirkung. Verf. ließ 
es in Pulverform (3—4stündlich 1 g, bei Kindern unter 10 Jahren 0,1—0,5 g) trocken 
nehmen und Milch oder Wasser nachtrinken. Es trat eine mehr oder weniger pro- 
fuse Schweißsekretion, eine prompte Temperaturherabsetzung, Verlangsamung der 
Puls- und Athemfrequenz unter Hebung des Wohlbefindens ein. Albumen wurde 
im Harne nicht gefunden. Betreffs der antipyretischen Wirkung hat das Jodo- 
pyrin bei den verschiedenen Formen von Typhus, bei Lungentuberkulose und Puer- 
peralfieber als ein sicheres, angenehmes und relativ ungefährliches Fiebermittel 
sich bewährt. Die antirheumatische Wirkung trat in jeder Form von Muskel- 
rheumatismus, akutem und chronischem Gelenkrheumatismus deutlich zu Tage, 
wenn auch bei letsterem nach wochenlangem Gebrauche Zeichen von Jodismus 
sich zeigten. Bei reiner Gicht wirkte es zuverlässig schmerzstillend, gegen In- 
fluenza und Grippe gerade specifisch. Als Antineuralgicum wirkte es sehr günstig 
bei Ischias, Interkostalneuralgien, Kopfschmerzen, Zahnschmerzen, Schmerz bei 
Empyem der Stirnhöhle eto., Schlingbeschwerden der Angina, lancinirenden Schmerzen 
der Tabes, Menstruationskolik, Knochensyphilis, so wie endlich bei Bronchial- 
asthma. — Gegenüber Antipyrin hat Jodopyrin den Vorzug völliger Geschmack- 
losigkeit und relativer Unschädlichkeit, gegen Antifebrin den, dass es keine Col- 
lapse bringt, gegenüber beiden und anderen Antipyreticis die zweifellos antiseptische 
Wirkung. v. Boltenstern (Bremen). 


36. H. Rohleder. Die Anwendung des »Naftalan« in der allgemeinen 
ärztlichen Praxis. 
(Therapeutische Monatshefte 1899. No. 7.) 


Das Naftalan wurde nach 3 Richtungen versucht: bei Erkrankungen der Be- 
wegungsorgane (akuter und chronischer Gelenk- und Muskelrheumatismus, Gicht, 
Tripperrheumatismus), bei Hauterkrankungen (akutes und chronisches Ekzem, 
Psoriasis vulgaris, Pruritus cutaneus, Acne vulgaris et rosacea, Dermatomykosen, 
Scabies, Ulcus cruris, Verbrennungen und Erfrierungen) und bei Erkrankungen, 
wo eine Resorption angezeigt ist (Parotitis idiopath., Epididymitis, Bubonen, 
Periphlebitis, Phlegmonen, Tendovaginitis, Struma, akute und chronische Syno- 
vitis serogae). — In der ersten Gruppe erwies es sich als ein gutes Unterstützungs- 
mittel der äußerlichen Behandlung, den warmen Kataplasmen und Prießnits’schen 
Einpackungen ebenbürtig, den Jodeinpinselungen entschieden überlegen. Die 
gleichgeitige innere Behandlung macht es nicht überflüssig. Allein ist es nur beim 
Tripperrheumatismus zu verwenden. — Beim akuten Ekzem ist es ein gutes, beim 
chronischen und besonders dem Gewerbeekzem ein vorzügliches Heilmittel, welches, 
in allen Stadien verwendbar, die Therapie wesentlich vereinfacht. Erfolg verspricht 
es bei Psoriasis vulgaris, Pruritus cutaneus, Scabies (nicht unter 50 g) und den 
leichteren Dermatomykosen. Bei Ulcus cruris ist es von befriedigender Wirkung, 
welche vorheriges dünnes Bestreuen mit Acid. salicyl. subt. pulv. auf kurze Zeit 
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noch unterstützt. Bei Verbrennungen und Erfrierungen 1. und 2. Grades ist es 
erfolgreich und schmerzstillend, bei solchen 3. Grades erst wirksam nach Abstoßung 
der Schorfe durch Eiterung. In der Dermatologie ist es also zu versuchen, wo 
Theer und reducirende Mittel anwendbar sind. — Die resorptive Kraft bewährt sich 
am besten bei Epididymitis, Paraphlebitis, Tendovaginitis serosa und Struma folli- 
cularis, bei idiopathischen Gelenkerkrankungen, besonders bei chronischer seröser 
Synovitis. Um als Resorbens zu wirken, ist eine längere Anwendungsdauer noth- 
wendig. v. Boltenstern (Bremen). 


37. N. Auerbach. Sanatogen in der Kinderpraxis. 
(Therapeutische Monatshefte 1899. September.) 

Verf. verabreichte zunächst Sanatogen in einer Menge von ca, 15 g an 2 rachi- 
tische, durch vorangegangene Erkrankungen heruntergekommene Kinder. Der 
Gehalt an glycerinphosphorsaurem Natrium beträgt 0,75 g, eine Dosis, welche auf 
den Stoffwechsel nach Robin einen Einfluss ausübt. Nachdem an diesen und 
ähnlichen Kindern die gute Bekömmlichkeit des Präparates, auch in kurzer Beob- 
achtungszeit eine Gewichtszunahme festgestellt war, verabreichte A. es in Hafer- 
schleim bei subakuten und chronischen Darmkatarrhen und zwar oa. 31/3 g auf je 
100 g Suppe, ohne weitere Medikamente anzuwenden. Den Erfolg illustriren 
2 Krankengeschichten. Das Hauptinteresse wandte sich den Krampfzuständen des 
Kindesalters, namentlich der Frage zu, ob Sanatogen bei den mit Konvulsionen 
oder Spasmus glottidis behafteten rachitischen Kindern einen Einfluss auf das 
Nervensystem durch Förderung der Ernährung ausübt. Den Antheil an der 
Besserung in schweren wie leichten Erkrankungsformen, welcher dem Sanatogen 
sukommt, ist schwer festzustellen. Sicher wurden in schweren Fällen, welche 
durch große Anzahl von Laryngospasmusanfällen und Kombinationen sich charak- 
terisiren, die Krampfzustände allein durch Sanatogen nicht gemildert. Wegen der 
vollkommenen Erfolglosigkeit mussten nach einigen Tagen stets sedative Mittel 
herangezogen werden. Nachdem aber die Gewalt der Anfälle gemäßigt war, schien 
das Sanatogen das Befinden der Kinder günstig zu beeinflussen. Der Appetit 
wurde gehoben, der Schlaf ruhig, die Verdauung geregelt, das Allgemeinbefinden 
gebessert unter Abnahme resp. Schwinden der Krampfanfälle. — Auch bei anderen 
Krampfneurosen (Chorea, Spasmus nutans, Tetanie) wurde die Ernährung gefördert 
und in Verbindung mit medikamentöser und hydriatischer Behandlung Besserung 
erzielt. | v. Boltenstern (Bremen). 


38. T. Homburger. Ichthalbin in der Kinderheilkunde. 
(Therapeutische Monatshefte 1899. No. 7.) 

Verf. betont vor Allem die völlige Unschädlichkeit und die fast absolute Ge- 
schmackfreiheit des in Form von Schokoladepulver oder Tabletten gereichten Prä- 
parates. Die innerliche Darreichung kann ohne jegliche Beschwerden erfolgen. 
Nässende Ekzeme werden in wenigen Tagen in trockene verwandelt, selbst wenn 
äußere Mittel nicht rasch zum Ziele führten. In Verbindung mit den gebräuch- 
lichen äußeren Medikamenten beschleunigt das Mittel die Heilung von trockenen 
Ekzemen und befördert die Rückbildung der multiplen Furunkulose, wie sie häufig 
in Begleitung schwächender Krankheiten im Kindesalter auftritt. Bei Krankheiten, 
welche den Kräftebestand aufzehren, bei chronischer Pneumonie, Skrofulose, 
chronischen Darmkatarrhen bewirkt das Ichthalbin unter Besserung des Appetits 
eine bemerkenswerthe Zunahme des Körpergewichts.. Eben so empfiehlt sich die 
Verwendung des Mittels in der durch Appetitlosigkeit und Schwächezustände 
erschwerten Rekonvalescenz nach fieberhaften Krankheiten. Von Darmkatarrhen 
werden die chronischen günstig beeinflusst, während akute und subakute der 
Wirkung weniger zugänglich sind. Y. Boltenstern (Bremen). 





Originalmittheilungen, Monographien und Separatabdrücke wolle man 
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(Aus der pädiatrischen Klinik zu Tokio.) 
Noch einmal zur Kakke der Säuglinge. 


Von 


Prof. Z. Hirota. 


In No. 16 (1898) dieses Centralblattes habe ich zuerst mitgetheilt, 
dass die durch die Milch der an Kakke leidenden Frau verursachte 
Krankheit der Säuglinge, deren wesentliche Symptome mit denen 
der akuten schweren Kakke der Erwachsenen übereinstimmen, nichts 
Anderes als Kakke der Säuglinge sei. Weitere Beobachtungen haben 
dies nur bestätigt, so dass ich nunmehr mit Gewissheit behaupten 
kann, dass diese Krankheit der Säuglinge wirklich Kakke ist. 


11 


274 Centralblatt für innere Medicin. No. 11. 


Auch darf ich wohl annehmen, dass meine Ansicht bezüglich der 
Schädlichkeit der Kakkemilch von japanischen Ärzten jetzt im All- 
gemeinen anerkannt worden ist. 

Eben so hat es sich gezeigt, dass die Kakke der Säuglinge nicht 
nur ein wissenschaftliches Interesse bei der Erforschung über das 
Wesen der Kakke überhaupt, sondern auch eine große praktische 
Bedeutung hat. Diese erlangt sie einerseits durch die sichere Heil- 
wirkung des rechtzeitigen Aussetzens der kranken Milch, während 
die Prognose sonst nichts weniger als gut ist, andererseits aber da- 
durch, dass die Kakke in der Kakkesaison in Japan, nämlich vom 
Juni bis September, als eine gar nicht seltene Krankheit der Säug- 
linge zu bezeichnen ist. Um dies zu veranschaulichen, seien im 
Folgenden statistische Notizen über die Gesammtzahl der Pat. und 
Säuglinge und die Zahl der Kakkesäuglinge, die in der Kakkesaison 
der 3 letzten Jahre in der Kinderabtheilung der Universität klinisch 
und poliklinisch behandelt wurden, angeführt: 









Kakke der Säuglinge 
Gesammt- 
zahl der Pat.| Säuglinge Proc. der Ge- Proc, d. Zahl 


sammtzahl 
der Pat. d. Bäuglinge 


Zahl der 
Fälle 



















Juni—September 1897 . . 3,0 12,0 
> E | 103 17 5,3 16,5 

i » 189... 151 24 4,7 158 
Zusammen: | 1396 | 396 | 58 | 4,2 | 14,6 


In diesen 3 Jahren beträgt somit die Zahl der Kakkesäuglinge 
im Durchschnitte 4,2% der Gesammtzahl der Pat. und 14,6% der 
Säuglinge allein. 

Besonders hervorheben möchte ich, was schon in meiner 1. Mit- 
theilung angedeutet, aber nicht gebührend betont worden ist, nämlich, 
dass die Kakke der säugenden Frau häufig nur sehr leichte Erschei- 
nungen zeigt, während die der Säuglinge stets den Charakter der 
akuten schweren Form hat. 

Ich habe in den letzten 3 Jahren mehrere besonders schwere 
Fälle beobachtet, welche meist bald nach der Aufnahme ins Hospital 
letalen Ausgang nahmen und bei denen die schweren Erscheinungen, 
wie Erbrechen, Cyanose, Odem, Dyspnoë, frequenter Puls, Aphonie etc. 
in so kompleter Kombination auftraten, wie es nur dann der Fall 
zu sein pflegt, wenn die Krankheit sehr vorgeschritten ist. Die Er- 
scheinungen von Seiten der betreffenden Mutter waren dagegen so 
gering, dass diese sich subjektiv ganz wohl befand, so dass nur durch 
genauere Untersuchung leichteste Erscheinungen der Kakke, wie 
leichte Sensibilitätsstörungen an den Unterschenkeln, etwas gestei- 
gerte Herzaktion etc. konstatirt werden konnten. Bemerkenswerth 


ist aber, dass der Harn von allen diesen Frauen deutliche Indikan- 
reaktion zeigte. 
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In eben diesen Jahren kamen dann mehrere sehr merkwürdige 
Fälle zur Beobachtung, welche alle wesentlichen Symptome der 
Säuglingskakke zeigten und nach dem ganzen Krankheitsbilde als 
solche aufgefasst werden mussten, bei welchen jedoch die Mutter 
vollkommen gesund zu sein schien und selbst bei genauester Unter- 
suchung keine, auch nicht die geringsten Kakkeerscheinungen nach- 
weisen ließ, außer der deutlichen Indikanreaktion des Harns, was 
ganz besonders zu beachten ist. Auch bei diesen Fällen wurde mit 
besonders gutem Erfolge die Muttermilch ausgesetzt, was auch für 
die Annahme von Säuglingskakke sprechen würde. Da aber der 
Befund bei der Mutter eben negativ war, so mussten solche Fälle 
zunächst als zweifelhafte betrachtet werden. 

So wünschenswerth es ist, den Gesundheitszustand der Mutter 
längere Zeit zu beobachten, so ist dies mit gewisser Schwierigkeit 
verbunden, da die Mutter, wenn das Kind wiederhergestellt ist, ge- 
wöhnlich nicht mehr wiederzukommen pflegt. 

Einige dieser Fälle ‚gestatteten mir jedoch den Zustand der Mutter 
zu verfolgen. Zu meiner großen Überraschung kamen später die 
Erscheinungen der Kakke bei der Mutter allmählich zum Vorschein, 
freilich in leichtester Form, wie Mattigkeit, leichtes Ödem und Sen- 
sibilitätsstörungen an den Unterschenkeln etc. 

Solche höchst bemerkenswerthe Fälle habe ich bis jetzt nur sehr 
wenige gesehen; deren Krankengeschichten sind folgende: 


Fall 1. 

J. K., Mädchen, 5 Monate alt. 

Anamnese: Früher gesund. Seit 25. oder 26. Mai Erbrechen bald oder 
einige Stunden nach dem Trinken, täglich 1—3mal; schlechte Stimmung; viel 
Sıöhnen; Stuhl täglich 3—4mal, grünlich, nicht diarrhoisch (in der gesunden 
Zeit täglich 1I—2mal), Harnlassen viel seltener. Nahrung: Muttermilch. 

Status praesens (3. Juni): Mittelgroßes Kind, Fett und Muskulatur gut 
entwickelt, Hautfarbe blass, Gesichtsausdruck apathisch, viel Stöhnen, Puls etwas 
frequent, 128—130, regelmäßig, etwas weich; kein Fieber; Respiration ruhig, 32; 
an den Fußrücken 'mäßiges Ödem, Stimme leicht aphonisch; Fontanelle normal 
weit, nicht gespannt. Harnbefund negativ; auf der Brust nichts zu finden, Zunge 
schwach belegt, Bauch weich, nicht aufgetrieben. 

Mutter: Fühlt sich subjektiv ganz wohl, Verdauung in Ordnung. Objektiv: 
Gut genährte, 25jährige, mittelgroße Frau, kein Ödem, keine Sensibilitätsstörungen 
an den Extremitäten oder um den Mund, kein Wadenschmerz, keine Palpitation eto. 
Im Harn deutliche Indikanreaktion. 

Ordo: Kalomel in kleinen Dosen. 

23. Juni. Das Kind etwas abgemagert, blass, kein Fieber, Stimmung noch 
schlecht, viel Stöhnen, Nasenumgebung und Ohrmuschel leicht 'eyanotisch , Puls 
130, Respiration 36, an den Fußrücken noch etwas Ödem, Stimme noch leicht 
aphonisch. Auf der "Brust nichts zu finden, Zunge rein, Bauch etwas abgeflacht, 
weich. Harnlassen sehr vermehrt, seit dem Aussetzen der Muttermilch (19. Juni), 
von 3- auf 10mal im Tage. 

Mutter: Hautfarbe blass, deutliches Ödem an beiden Unterschenkeln; 
Indikanreaktion deutlich wie am 3. Juni; giebt selbst an, dass sie seit gestern 
nicht ganz wohl ist. 

Das Kind ist am 3. Juli so weit gebessert, dass es nur noch aphonische 
Stimme zeigt. 
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Fall 2. 

H. W., Mädchen, 3 Monate alt. 

Anamnese: Seit 22. Juli Erbrechen bald nach dem Trinken, täglich etwa 
4mal; Stuhl täglich 4—5mal, gelb, nicht diarrhoisch; Trinken gut; Stimmung 
schlecht; Harnlassen spärlich, täglich nur 2mal in letzter Zeit. Nahrung: Mutter- 
milch. 

Status praesens (19. August): Mittelgroßes Kind, Fettgewebe etwas schlaff, 
Hautfarbe blass; Gesichtsausdruck schwer leidend, apathisch; Lippe cyanotisch; 
Ödem an Füßen und Unterschenkeln; Puls 120, weich; Respiration dyspnoisch, 
50—60; kein Fieber; Fontanelle eingesunken: "häufiges Stöhnen. — An Lungen 
und dem Herzen nichts zu finden; Harn konnte nicht untersucht werden. 

Mutter: Fühlt sich ganz wohl, Verdauung in Ordnung, hat gar keine Klage; 
objektiv gar nichts zu finden, nur der Harn zeigt deutliche Indikanreaktion. 

Ordo: Aussetzen der Muttermilch, dafür Condensed milk. Hoffman n'’sche 
Tropfen innerlich. 

24. August. Seit dem Aussetzen der Muttermilch sehr schnelle Besserung 
aller Erscheinungen, es bleiben nur noch leichtes Ödem an Fußrücken und das 
Stöhnen, letzteres jedoch viel seltener. — Harn: kein Eiweiß, keine Indikan- 
reaktion. 

Mutter: Seit einigen Tagen klagt sie über Mattigkeit der Beine. Ob- 
jektiv: mittelgroße, gut genährte, junge Frau; Ödem an Füßen und Unter- 
schenkeln; leichte Herabsetzung der Sensibilität an denselben Stellen, 
besonders an der Innenfläche,; deutliche Indikanreaktion im Harn. 


Fall 3. 

M. Z., Mädchen, 58 Tage alt. 

Anamnese: Vorher gesund. Seit 20 Tagen Diarrhöe, täglich 3—4mal, grün- 
lich und schaumig; seit 6 Tagen Erbrechen, täglich 1—2mal, bald nach dem 
Trinken; seit 5 Tagen schlechte Stimmung; seit dem Auftreten von Erbrechen 
wurde die Stimme tiefer; Harnlassen seltener; keine Fieberbewegung. Nahrung: 
Muttermilch. 

Status praesens (25. Mai): Mittelgroßes Kind, mäßig abgemagert, Haut- 
farbe blass, Gesichtsausdruck leidend, kein Fieber; Stimme aphonisch, häufiges 
Stöhnen; Puls 132, mittelgroß, etwas weich; Respiration 36; Fontanelle weit, 
nicht gespannt: kein Befund an den Lungen und dem Herzen; Zunge rein; Bauch 
weich, keine Auftreibung: im Harn kein Eiweiß, keine Indikanreaktion. 

Mutter: Fühlt sich ganz wohl; Verdauung in Ordnung; bei der Unter- 
suchung kein Befund; nur der Harn zeigt deutliche Indikanreaktion. 

Ordo: Leichte Dosis Kalomel. 

27. Mai. Keine Besserung. 

Ordo: Leichte Dosis Kalomel. Aussetzen der Muttermilch, dafür Conden- 
sed milk. 

31. Mai. Seit dem Aussetzen der Muttermilch schnelle Besserung aller Er- 
scheinungen, es bleiben nur noch Stöhnen und mäßige Aphonie zurück. 

3. Juni. Fast vollständige Heilung. 

Mutter: Keine subjektive Klage; objektiv findet man jedoch Spuren von 
Ödem und leichte Herabsetzung der Sensibilität an den Unterschenkeln 
und Füßen; deutliche Indikanreaktion im Harn. 

16. Juni. Heute wird nur die Mutter untersucht. 

Hautfarbe etwas blass, Wade auf Druck etwasempfindlich, leichtes 
Ödem an Unterschenkeln und Füßen; Sensibilitätsstörungen deutlicher als 
früher, hat sich nach oben bis auf die Vorderfläche der Oberschenkel ausgedehnt; 
deutliche Indikanreaktion im Harn. 


So traten die sicheren Kakkeerscheinungen der Mutter bei Fall 1 
erst nach 29 Tagen von der Erkrankung des Kindes (vom Auftreten 
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des Erbrechens als ein wesentliches Zeichen der Kakke gerechnet), 
bei Fall 2 nach etwa 32 und bei Fall 3 nach etwa 14 Tagen auf. 

Aus diesen Beobachtungen geht hervor, dass die Er- 
scheinungen von schwerer Kakke bei Säuglingen nicht 
nur bei leichtester Kakke der Mutter, sondern auch sehr 
frühzeitig schon in der Zeit auftreten, wo die Mutter noch 
davon vollkommen frei zu sein scheint. Ob nun auch die 
anderen Fälle, bei welchen der Gesundheitszustand der Mutter nicht 
weiter verfolgt wurde, als Säuglingskakke zu betrachten sind, das 
mögen noch weitere Untersuchungen entscheiden. 

Höchst bemerkenswerth ist jedenfalls, dass die Indikanreak- 
tion, die ja eine sehr konstante Erscheinung der Kakke 
der Erwachsenen ist, im Harn der Mutter als einziges 
Zeichen der Abweichung vom normalen Zustande stets 
deutlich nachgewiesen werden konnte. 





1. M. Quensel. Beiträge zur Kenntnis der angeborenen 
Darmgeschwöälste. 
(Nord. med. Arkiv 1898. No. 6.) 

Verf. beschreibt 4 Fälle von sog. Enterokystomen. 

Der 1. war ein selbständiger, cystischer Tumor, in der Submu- 
cosa der Darmwand gelegen, und zwar dicht neben dem Coecum, 
nicht an der gewöhnlichen Stelle der Meckel’schen Divertikel. 
Der 2. war fast eben so wie der erste, nur war seine Wand dicker 
und seine Schleimhaut entwickelter. Im 3. Falle handelte es sich 
um eine gleiche Cyste wie in den beiden ersten, nur setzte sich ins 
Darmlumen hinein auf Submucosa und Mucosa noch ein kleines 
Sarkom auf sie auf. Im 4. Falle lag die Cyste subserös in der Dünn- 
darmwand. Alle 4 Bildungen sieht Verf. als Folge einer unregel- 
mäßig fortschreitenden Involution des Ductus omphalomesentericus 
an. An diese Mittheilungen schließt Qu. eine erschöpfende Be- 
sprechung der einschlägigen Litteratur. Sodann beschreibt er ein 
Myadenom im Dünndarme bei einem 23/, Monate alten Kinde, das er, 
eben so wie einen weiteren Falle von reinem Adenom, das subserös 
an der Spitze eines Meckel’schen Divertikels bei einem Neugeborenen 
lag, als entstanden aus persistirenden Resten des Duct. omphalo- 
mesentericus auffasst. Für die Deutung des letzten Falles weist 
er aber auch auf die Möglichkeit des Vorliegens eines Neben- 
pankreas hin. F. Jessen (Hamburg). 


2. Boeckel. Tumeurs du gros intestin et resections in- 
testinales. 
(Bull. de l’acad. de méd. 1899. No. 42.) 
In den 3 ausführlich mitgetheilten Fällen handelte es sich um 
Frauen in den 40iger Jahren, bei welchen vage intestinale Störungen 


278 Centralblatt für innere Medien, No. 11. 


längere Zeit vorausgegangen waren, nur in einem Falle hatten blutige 
Diarrhöen bestanden. Im 1. Falle handelte es sich um einen tuber- 
kulösen Tumor des Coecums, der eine Appendicitis vorgetäuscht hatte, 
in den beiden anderen Fällen um Carcinom des Coecum und des 
Colon descendens. Der eine Carcinomfall starb 6 Tage nach der 
Operation, die Sektion ergab Metastasen in verschiedenen Organen, 
die beiden anderen Fälle kamen zur Heilung. Seifert (Würzburg). 





3. J. R. Lunn. Two cases of idiopathic dilatation of the 


colon. 
(Lancet 1899. März 11.) 

L.’s beide Fälle von starker idiopathischer Dilatation des Colons 
bei Frauen von 86 und 66 Jahren sind durch die Autopsie sicher 
gestellt. Er hält Innervationsstörungen für ursächlich. In dem 
einen Falle machte die Distension des Abdomens wenig Beschwerden, 
es bestand nur Verstopfung, in dem anderen entwickelten sich all- 
mählich schwere abdominelle Erscheinungen, die zur Operation 
führten; die Kranke starb bald danach. F. Beiche (Hamburg). 


4. G. Dagnini (Bologna). Sopra un caso di enorme dila- 
tazione dell’ S iliaca. 
(Bull. delle scienze med. di Bologna 1898. Fasc. 8.) 

Enorme Ausdehnung des Abdomens bei einer 68jährigen Frau, 
sichtbare, schmerzhafte Kontraktionen zweier hochgradig dilatirter 
Darmschlingen, welche die ganze Höhe und Breite des Abdomens 
einnehmen, und von welchen die eine quer oberhalb und die andere 
der ersteren fast parallel unterhalb des Nabels verläuft. Durch das 
Rectum kann eine Sonde ohne Hindernis 65 cm weit eingeführt 
‚werden. Dabei entweicht eine beträchtliche Menge Gas, die auf- 
geblähten Darmschlingen werden schlaff, und die Sonde kann im 
ganzen Verlaufe der unteren dilatirten Darmschlinge gefühlt werden. 
letztere kann auch vom Rectum aus aufgebläht und mit Flüssigkeit 
gefüllt werden. Tod unter peritonitischen Erscheinungen. 

Die Sektion ergiebt eine enorme Dilatation und Verlängerung 
der Flexura sigmoidea, welche die Dünndarmschlingen und übrigen 
Theile des Colon vollständig bedeckt. Beide Schenkel der Flexura 
verlaufen fast parallel, der obere ist 36 cm, der untere 42 cm lang, 
beide gehen auf der rechten Seite in scharfem Winkel in einander 
über. Eben so besteht eine starke Abknickung beim Übergang des 
unteren Schenkels in das Rectum. Keine Spur von Neoplasma oder 
narbiger Verengerung. Einhorn (München). 
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5. J. de Groot. Über Gärungsprocesse im Darme. 
(Nederl. Tijdschrift vor Geneeskunde 1898. II. p. 974.) 

Die an Hund und Mensch angestellten Untersuchungen über 
die Gärungsprocesse im Darme ergaben folgende Schlüsse: 

Die speciellen Produkte der Alkoholgärung (Alkohol und Alde- 
hyd), welche mitunter in den Fäces gefunden werden, entstehen im 
menschlichen Darme nicht aus Eiweißkörpern oder aus Cellulose, 
sondern aus den Kohlehydraten. Im Darme eines normalen Hundes 
wurde aus Kohlehydraten konstant Alkohol (oder Aldehyd) gebildet. 
Normaliter findet man in den menschlichen Fäces diese Produkte der 
Alkoholgärung nicht, nur unter dem Einflusse gewisser Funktions- 
störungen im Magen-Darmkanale scheint die Entstehung dieser Gärungs- 
produkte begünstigt zu werden. Zeehuisen (Utrecht). 


6. S. Basch. Welche klinische Bedeutung besitzt die 


Schmidt’sche Gärungsprobe der Fäces. 
(Zeitschrift für klin. Medicin Bd. XXXVII. p. 489.) 


Die von Schmidt und Strasburger ausgearbeitete Gärungs- 
probe, welche in erster Linie dazu dienen sollte, eine Grenze zwischen 
normaler und pathologisch verstärkter Kothgärung zu finden, kann 
nach ihren Urhebern gelegentlich auch dort Störungen der Darm- 
thätigkeit nachweisen, wo »nur allgemeine Symptome und subjektive 
Beschwerden auf eine ungenügende Verdauungsthätigkeit hinweisen 
und andere objektive Zeichen einer Darmerkrankung nicht gefunden 
werden können«. Andererseits fällt sie, selbst bei schweren Darm- 
leiden, manchmal negativ aus, so dass nur ihr positiver Ausfall für 
das Vorhandensein einer Funktionsstörung des Darmes, und zwar des 
Dünndarmes, beweisend ist. B. hat nun an einer Anzahl von Pat. 
der III. medicinischen Klinik der Charité die Methode, welche eine 
bestimmte Probekost erfordert, nachgeprüft und dabei vornehmlich 
darauf geachtet, ob das Verhalten der Fäcesgärung bei einem und 
demselben Kranken während derselben Krankheit sich gleich bleibt 
und ob es bei gleichen Krankheitszuständen verschiedener Pat. 
Ahnlichkeiten aufweist. 

Die Schwierigkeiten, welche zu überwinden waren, bestanden 
einmal darin, dass die blande Diät manchen Kranken Verstopfung 
machte und sodann in der richtigen Abmessung der zur Probe er- 
forderlichen Kothmenge. B. bestimmte zu letzterem Zwecke jedes 
Mal den Trockenrückstand der Fäces und hält eine derartige Be- 
stimmung für unbedingt erforderlich, da er durch besondere Ver- 
suche nachweisen konnte, dass bei gärenden Stühlen die Menge 
der gebildeten Gase mit der Menge des angesetzten Kothes wächst. 

Konsistenz und Aussehen der Fäces variiren schon bei demselben 
Pat. an verschiedenen Tagen derselben Diätperiode erheblich. Doch 
zeigt sëch, wenn man die Trockensubstanz berücksichtigt, dass die 
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Gärungsresultate sich unter diesen Umständen gleich bleiben, ab- 
gesehen von kleinen quantitativen Differenzen einzelner Proben, die 
auch Strasburger schon gefunden hat. 

Was die Resultate bei verschiedenen Krankheitszuständen an- 
betrifft, so fand B. bei 2 Fällen von Typhus, ferner in je einem Falle 
von Magen-Dünndarmatrophie, von Carcinoma duodeni und von akuter 
Enteritis keine Gärung, dagegen war in einem Falle von chronischer 
Dysenterie und in einem anderen Falle von exsudativer Perikarditis 
(auf der Besserung) konstant Gärung vorhanden. B. erörtert im 
Anschlusse an diese Fälle die Frage, ob die Probe eine praktisch- 
klinische Bedeutung gewinnen könne und meint, dass dies sehr 
zweifelhaft sein müsse, da einerseits schwere Darmkrankheiten ohne 
Gärung vorkommen, und andererseits bei solchen Fällen, welche 
Gärung ohne andere Symptome zeigen, das Vorhandensein einer Dünn- 
darmaffektion nicht zwingend erwiesen sei. 

Ref. möchte dem gegenüber betonen, dass durch Strasburger's 
Untersuchungen die Grenze, jenseits deren die Frühgärung der Fäces 
als pathologisch angesehen werden muss, genügend sicher festgesetzt 
ist. Es giebt zweifellos Zustände erhöhter Gärung ohne andere 
krankhafte Zeichen der Fäces. Gerade für diese Fälle ist die Probe 
von Bedeutung. Schwerere Störungen der Darmthätigkeit sind auf 
anderem Wege leicht zu erkennen. Bei letzteren findet sich in der 
That, wie wir in Übereinstimmung mit B. gefunden haben, häufig 
keine Gärung, aber das kann nicht Wunder nehmen, wenn man 
bedenkt, dass in solchen Fällen auch die Zusammensetzung des 
Nährbodens für die Kothbakterien eine wesentlich andere geworden ist. 
Diese Fälle gehören eher in das Gebiet der qualitativen Veränderungen 
der Kothgärung. Für die von Strasburger studirten quantitativen 
Veränderungen gilt die Voraussetzung, dass erhebliche Abweichungen 
der Kothzusammensetzung von dem Normalen fehlen. 

Ad. Schmidt (Bonn). 





7. Symonds. Individual value of the symptoms in per- 
forative peritonitis. 
(Brit. med. journ. 1899. März 4.) 

Bei akuter Perforationsperitonitis ist die Erkenntnis und Deutung 
der verschiedenen Symptome von außerordentlicher Wichtigkeit für 
Diagnose und Behandlung des speciellen Falles. 

Zunächst kommt der Schmerz bei Beginn der Krankheit in 
Betracht. Tritt derselbe plötzlich und heftig im ganzen Abdomen 
auf und ist er von allgemeinem Krankheitsgefühl begleitet, dann ist 
häufig die Diagnose schwierig, da bei Darm-, Nieren- und Leber- 
koliken die Initialsymptome den obigen häufig ähnlich sind. Als 
Hauptunterscheidungsmittel kann man im weiteren Verlaufe die 
schnelle Zunahme der Kolikbeschwerden ohne dauernde Temperatur- 
steigerung betrachten, überdies pflegt sich bei Leberkolik bald Ikterus, 
bei Nierenkolik Blasenreizung als Lokalsymptom einzustellen, während 
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bei Intestinalkolik die allgemeinen Schmerzen bestehen bleiben, sich 
jedoch Symptome von Strangulation und Obstruktion des Darmes 
zeigen. Schmerz bei Beginn der Krankheit ist meist ein Hinweis 
für deren Schwere, allerdings ist die Fähigkeit der Pat., denselben 
zu ertragen, sehr verschieden. Schmerz, welcher nach einer Periode 
der Ruhe stets wiederkehrt, ist immer ein schweres Symptom. Es 
ist daher nothwendig, diesen Hinweis nicht durch beständigen Ge- 
brauch von Sedativmitteln zu verdunkeln. 

Von Wichtigkeit ist ferner die Distension des Abdomens. Die- 
selbe fehlt in den ersten Stadien, wenn nur Rigidität desselben 
vorhanden ist. In allen Fällen von allgemeiner Distension, die nicht 
nach Kiysmen am 2. oder 3. Tage weicht, ist eine progressive Er- 
krankung naheliegend. Bei perforirendem Ulcus ventric. braucht 
Distension nicht vor 12—24 Stunden vorhanden zu sein, ist sie jedoch 
da, dann ist sie ein ernstes Symptom. In Fällen von Paratyphlitis 
hat allgemeine Distension ohne lokalisirten Tumor und ohne 
Dämpfung, aber mit Schmerz verbunden, schwerwiegende Bedeutung. 
Findet sich keine Schwellung in der Fossa iliaca, kann dieselbe 
bisweilen per rectum gefühlt werden. Bei günstig verlaufender 
Paratyphlitis lässt die Distension schnell nach und kann die 
Schwellung isolirt werden. Ist letztere zu fühlen, dann besteht keine 
augenblickliche Gefahr; wächst dieselbe ständig, dann ist ein opera- 
tiver Eingriff indicirt. Während bei chronischen Fällen, die mit 
Distension des Abdomens verbunden, nicht selten sichtbare Peristaltik 
beobachtet wird, ist dies bei akuten Fällen ungewöhnlich. 

Erbrechen pflegt ein fast immer vorhandenes Symptom bei 
plötzlich beginnenden Fällen zu sein. Gewöhnlich tritt es bei Per- 
forationsperitonitis früh auf, lässt schnell nach und ist von einer 
Periode der Ruhe gefolgt, während es im Gegensatz hierzu bei 
Strangulation des Darmes mehr persistirend ist. Während Erbrechen 
den Beginn der Perforation kennzeichnet, fehlt es häufig in Fällen 
von gangränöser Appendicitis. Stellt es sich trotz sorgfältiger Er- 
nährung, Ruhe und Gebrauch von narkotischen Mitteln wieder ein, 
ist ep ein Symptom, das meist operatives Eingreifen erfordert. 

Was schließlich die Temperatur betrifft, so ist kurz zu bemerken, 
dass, wenn dieselbe in den ersten Tagen sehr hoch ist, ein septischer 
Process in der Wand der Appendix angenommen werden muss. In 
diesem Falle kann die Lokalisirung des Abscesses nicht abgewartet 
werden, und ist chirurgische Behandlung am Platze, damit nicht eine 
Metastase der Leber eintreten kann. Ist Temperaturabfall von Ver- 
minderung des Schmerzes und der lokalen Empfindlichkeit begleitet, 
so ist bei sonst befriedigendem Allgemeinbefinden keine Operation an- 
gebracht, da Spontanheilung zu folgen pflegt. 

Friedeberg (Magdeburg). 


11** 
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8. M. Lapinsky. Über Epilepsie beim Frosche. 
(Pflüger’s Archiv Bd. LXXIV. p. 47.) 


Reisung der Großhirnrinde von Rana esculenta mit Kreatin hat epileptische 
Anfälle sur Folge. Reizung der von der Rinde entblößten Hemisphären löst keine 
Krämpfe aus. Reizung des Krampfcentrums im verlängerten Marke durch Kreatin 
löst auch Krämpfe aus, die sich aber von denen nach Rindenreisung erhaltenen 
unterscheiden (sie sind im Allgemeinen schwächer). Reizung des Rückenmarkes 
mit Kreatin ergiebt keine Krämpfe. F. Schenck (Würzburg). 


9. Ossipow. Über Magen-Darm- und Harnblasenkontrak- 


tionen während des epileptischen Anfalles. 
(Deutsche Zeitschrift für Nervenheilkunde Bd. XV. Hft. 1 u. 2.) 


Der Verf. hat durch experimentelle Untersuchungen festgestellt, dass während 
des epileptisohen Anfalles Kontraktionen des Magens, der Gedärme und der Harn- 
blase vorkommen, welehe gewöhnlich noch eine geraume Zeit nach dem Ablaufe 
des Anfalles fortbestehen; und zwar wurden Kontraktionen des Magens etwa in 
der Hälfte aller Fälle beobachtet, während Kontraktionen der übrigen Gedärme 
eine konstante Begleiterscheinung bildeten. Die Magenkontraktionen beschränkten 
sich hauptsächlich auf Cardia und Pylorus; die Kontraktionen des Duodenums 
begannen in der klonischen Periode des Anfalles, die des Dünndarmes in der Mitte 
der klonischen Periode und die des Dickdarmes entweder in der klonischen oder 
tonischen Periode. Die muskulären Zusammensiehungen sind sehr stark und 
haben den Charakter von langdauernden Spasmen. Zwischen 2 Kontraktionen und 
eben so nach dem gänglichen Sistiren der Zuckungen kommt in der Mehrzahl der 
Fälle eine passagere Erschlaffung der Därme und der Harnblase zu Stande. Die 
experimentell hervorgerufenen Kontraktionen leitet der Verf. nicht von der lokalen 
Reizung des zugehörigen Centrums ab, sondern vom epileptischen Anfalle selbst, 
der die Resultante der Gesammtreizung des motorischen Gebietes der Hirnrinde 
und der in ihr gelegenen Centren darstellt. 

Der unwillkürliche Abgang von Harn und Koth, der den epileptischen Anfall 
zumeist begleitet, kommt durch die Zusammenwirkung der Kontraktion der 
Därme, der Harnblase und der Bauchpresse zu Stande. Freyhan (Berlin). 


10. Marinesco. Lesions des centres nerveux dans l’Epilepsie 


expérimentale d’origine absinthique. 
(Gaz. des höpitaux 1899. No. 69.) 


Absinthessenz erseugt ein klinisches Bild, welches durchaus an Epilepsie 
erinnert. Es handelte sich um die Frage, ob diese symptomatische Epilepsie auf 
Störungen in den Nervencentren beruhe oder nicht. Mittels der Nissl’schen Me- 
thode konnte Verf. in dem Marke von Kaninchen nach Injektion von 0,5—2 com 
Absinthessenz wohlcharakterisirte Läsionen der Nervenzellen in den Vorderhörnern 
und Seitensträngen nachweisen, bestehend in einer Schwellung und einer peripheren 
Chromatolyse, und zwar traten sie um so intensiver hervor, je länger das Thier 
mit den Konyulsionen gelebt hatte. Eben so wuchs die Zahl der alterirten Zellen 
mit der Zeit, welche die Versuchsthiere nach den Injektionen lebten. Verf. sieht 
in diesen Veränderungen eine Ernährungsstörung, welche das Gift in der Nerven- 
zelle hervorruft, und durch diese eine Herabsetzung der nervösen Energie, welche 
wiederum in Konvulsionen sich äußert. Die funktionellen und histologischen 
Störungen sind in gleichem Maße abhängig von der Störung des Zellchemismus,. 
Wird die toxische Substanz von der Zelle ausgeschieden, so verschwinden die 
Konvulsionen, aber die Spuren der Störungen bleiben noch bestehen, die völlige 
Reparation erfordert eine gewisse Zeit. Y. Boltenstern (Bremen). 
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11. O. Marburg. Über einen Fall von Spätepilepsie bei 


einer Kaffeebohnenesserin. 
(Wiener klin. Rundschau 1899. No. 21.) 


Bei einer 44jährigen Frau, die seit mehreren Jahren 20—30, ja meist 40 g 
gebrannter Kaffeebohnen aß, traten plötzlich epileptische Anfälle auf. 

Mit Rücksicht auf die Bedeutung der Gifte für das Zustandekommen der 
Epilepsie ist M. geneigt, für diesen Fall dem Kaffeegenusse eine ursächliche Be- 
deutung zuzuschreiben. Eisenmenger (Wien). 


12. M. Dide. Valeur de la fievre typhoide dans l’&tiologie 
de l’Epilepsie. 
(Revue de méd. 1899. No. 2.) 


Der Tleotyphus seigt nach den durch 7 Krankengeschichten illustrirten Beob- 
achtungen D.’s verschiedenerlei Beziehungen zur Entstehung einer Epilepsie. Bo 
können schwer in neuropathischer Hinsicht belastete Individuen bei Gelegenheit 
eines Typhus epileptisch werden, ohne dass diese Krankheit eine andere Bedeutung 
als die einer Gelegenheitsursache hat, und eben so kann eine Epilepsie sich durch 
einen Typhus bei Personen ausbilden, welche leichte hereditäre Zeichen bieten und 
bereits in der Kindheit an Konvulsionen litten. Ferner erkranken aber auch 
Personen ohne jeden erblichen Fehler, ohne anthropologische Deformitäten und 
ohne alle Anzeichen geistiger Entartung und Schwächung nach einem schweren 
Abdominaltyphus und durch diesen an Epilepsie. A Krankenberichte aus dieser 
letsteren Gruppe — sämmtliche einschlägige Fälle unter 120 Epileptikern — werden 
mitgetheilt. Der Typhus war bei allen besonders schwer und von ausnahmsweise 
langer, bis su 6- und 7monatiger Dauer gewesen, das Alter dieser Pat. zur Zeit 
jener Krankheit betrug zwischen 10 und 17 Jahren. F. Reiche (Hamburg). 


13. E. Ferrero. Mioclonia e calcolosi urica renale. 
(Gass. med. di Torino 1898. No. 48.) 


Bei einer 40jährigen Frau treten nach einem Schreck klonische, arhythmische, 
unkoordinirte Zuckungen der Extremitätenmuskeln auf, welohe durch willkürliche 
Bewegungen nicht verstärkt werden und während des Schlafes nicht vollständig 
aufhören. Fibrilläre Muskelzuokungen besonders in den Pectoralmuskeln. Stei- 
gerung der Reflexe. Nach 2monatlicher Dauer rasche Zunahme der Krämpfe an 
Häufigkeit des Auftretens und Intensität, Alteration der Psyche, Pulssteigerung, 
mäßige Temperatursteigerung. Urin enthält Spur Eiweiß und vereinzelte Epithe- 
lialeylinder. Tod nach Delirien. 

Die Autopsie ergiebt harnsaure Nierensteine in den Nierenbecken, herdförmige 
interstitielle und parenchymatöse Nephritis. F. versucht einen Zusammenhang der 
Myoklonie mit der uratischen Diathese su konstruiren. Einhorn (München). 


14. Graupner. Über hereditären Tremor. 
(Deutsches Archiv für klin. Medicin Bd. LXIV.) 


Von 6 Geschwistern zeigen 2 Brüder, die im 74. und 76. Jahre stehen, seit 
etwa dem 40. Jahre ausgesprochenen Intentionstremor, stärker in den Armen als 
in den Beinen; eine Schwester bekam vom 54. Jahre an choreaartige Zuckungen 
im Gesichte, die indessen auch nur bei intendirten Bewegungen, besonders beim 
Sprechen, auftraten. Später wurde auch Zunge und Kiefermuskeln davon ergriffen, 
dann kam Zittern der Kiefermuskeln hinzu, das in der Ruhe gering, bei Kiefer- 
bewegungen sehr deutlich war; nach 18 Jahren wurde auch leichter Intentions- 
tremor der Arme bemerkt. — Von der folgenden Generation zeigte nur eine Toohter 
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(von 5 Geschwistern) des ältesten Pat. seit früher Jugend Intentionszittern der 
oberen Extremitäten. 

G. weist diese Fälle so wie einige analoge Gruppen aus der Litteratur den von 
Jendrassik charakterisirten »engbegrenzten und vollkommen gleichen Krank- 
heitsbildern« zu, die sich innerhalb derselben Familien forterben. 

Über etwaige anatomische Veränderung lässt sich nichts Sicheres aussagen, 
doch hält Verf. eine Thalamuserkrankung, etwa kongenitale mangelhafte Entwick- 
lung für möglich. D. Gerhardt (Straßburg i/E.). 


15. T. Peiper und W. Scholz. Über den Stoffwechsel bei 
Paralysis agitans und im Senium überhaupt (mit Berück- 


sichtigung des Einflusses von Schilddrüsentabletten). 
(Deutsches Archiv für klin. Medien Bd. LXIII. Hft. 3 u. 4.) 


Auf Charcot’s Anregung haben sich viele Autoren mit Untersuchungen des 
Stoffwechsels bei Schüttellähmung beschäftigt, die Resultate widersprechen sich 
aber vielfach. Die Verff. stellten bei 3 derartigen Kranken der Kraus’schen 
Klinik exakte Stoffwechselversuche an, zur Kontrolle auch bei 2 »normalen« 
Greisen. Es ergab sich, dass die Paralysiskranken mit denselben Kalorienzahlen 
auskommen und im selben Maße N verbrauchen resp. ansetzen wie gesunde Leute 
desselben Alters. Auch der respiratorische Gaswechsel (an 2 weiteren Pat. unter- 
sucht) bot, so lange die Pat. in Ruhe waren, keine Abweichung von normalen 
Werthen, hei zunehmendem Tremor stieg die Ventilationsgröße nur wenig. Die 
Kranken scheinen ihre Schüttelbewegungen weit sparsamer auszuführen, als ähn- 
liche Bewegungen willkürlich geleistet werden können. 

Auch Phosphorsäure-, Schwefelsäure- und Kreatininausscheidungen zeigten im 
Gegensatze zu den Angaben anderer Autoren keine wesentlichen Differenzen bei 
den Kranken und den Kontrollpersonen. 

Verf. haben dann, ursprünglich weil sie nach Litteraturangaben bei den Pa- 
ralysiskranken gesteigerte Phosphorsäureausfuhr erwarteten, allen Versuchspersonen 
3 Tage lang Thyreoidtabletten verabreicht. Dabei trat bei den »normalen« Greisen 
in gleicher Weise eine Vermehrung der N- und dem entsprechend der Schwefel- 
säureabgabe ein, die P305-Werthe zeigten weder für den Harn noch für den Koth 
eine wesentliche Anderung (im Gegensatz zu Basedowkranken, bei denen nach 
Roos die Koth-P;O, bis aufs 10fache steigt). D. Gerhardt (Straßburg i/E.). 


16. Rouvillois. Du syndrome de Parkinson chez les 


jeunes sujets. 
(Gaz. hebdom. de méd. et de chir. 1899. No. 47.) 


Verf. hat die bisher veröffentlichten Fälle von Paralysis agitans bei jüngeren 
Leuten einer Untersuchung unterzogen. Lebhafter Schreck, moralische Erregungen 
bilden meistens die Ursache, auch wohl Rheumatismus, Masern, infektiöse Meningo- 
encephalitis; eine zweifelhafte oder keine ätiologische Rolle spielt das Trauma. 
Betreffs des Alters unterscheidet Verf. 2 Gruppen, je nachdem die Symptome vor 
und nach der Pubertät sich geltend machen. Ohne Einfluss scheint das Geschlecht 
zu sein. Heredität spielt eine zweifellose, aber auch sicher übertriebene Rolle 
(unter 16 Fällen nur 3mal). — Die gesammelten Fälle boten keine absolut reinen 
Erkrankungen, es gesellten sich Symptome der Hysterie, Chorea, cerebrale Di- 
plegie, cerebraler Tumoren etc. hinzu. Seltener beginnt die Krankheit plötzlich, 
unmittelbar, meist langsam und schleichend, in den oberen Extremitäten. Die 
Hauptsymptome sind die Rigidität der Muskeln und die Haltung der Glieder in 
Flexion, die Facies Parkinsonia und das Zittern mit dem typischen Einflusse auf 
Schrift und Sprache, ferner die sog. Propulsion und Retropulsion, vasomotorische 
Erscheinungen, Wärme, Schweiß, Sialorrhoe, Schwindel- und apoplektiforme An- 
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fälle. Reflexe meist normal, Neigung zu Melancholie. Der Verlauf ist langsam 
und progressiv, die Dauer unbestimmt. Differentialdiagnostisch kommen in Be- 
tracht: Hysterie, hereditäres Zittern, Chorea, cerebrale Diplegie, pseudobulbäre 
Paralyse, cerebrale Tumoren, Friedreioh’sche Krankheit und multiple Sklerose. 
— Pathogenetisch bietet die Besprechung nichts Neues. Die Prognose ist nicht 
günstiger, als bei der Paralysis agitans in späteren Lebensjahren. Es giebt keine 
Hoffnung, die Symptome schwinden su sehen, welche Mittel auch in Anwendung 
kommen mögen. v. Boltenstern (Bremen). 


17. E. Brissaud et P. Lereboullet. L’incontinence d’urine 


chez des hysteriques. 
(Gas. hebdom. de méd. et de chir. 1899. No. 35.) 


Verff. beschreiben einen Fall von hysterischer Incontinentia urinae, in welchem 
eine Hyperästhesie der Blase, mit der Tendenz zur Kontraktur, und Anästhesie 
des Blasenhalses mit fast vollständiger Unfähigkeit des Sphinkters, sich zu kontra- 
hiren vorlag. Die Inkontinenz bestand mehr in einer unbewussten und vermehrten 
Harnentleerung, als in einer permanenten Inkontinens. Bestätigt wurde die patho- 
genetische Auffassung durch die beiden Phasen der Heilung. Zuerst erschien das 
Gefühl für das Bedürfnis der Harnentleerung während der Nacht wieder, wenn 
auch schwach, die Pat. blieb sehr pollakiurisch; sie behielt eine vesikale Hyper- 
ästhesie, welche bei Ausdehnung der Blase sich geltend machte. Dann schwand 
die Inkontinenz vollständig, die Urinentleerungen wurden weniger häufig, dagegen 
blieb die Urinmenge sehr reichlich (3 Liter in 24 Stunden). Die Blase war aus- 
dehnungsfähiger, als früher, Injektionen wurden ohne Schmerz und dringendes 
Bedürfnis zu uriniren vertragen. Die Hyperästhesie schwand progressiv. 

v. Boltenstern (Bremen). 


18. H. Dippe. Ein Fall von » hysterischem Fieber«. 
(Deutsches Archiv für klin. Medicin Bd. LXIV.) 


Eine 43jährige Frau, die schon als Mädchen hysterische Anfälle gehabt hatte, 
erlitt einen Stoß gegen den Unterleib, bekam danach heftige Schmerzen in der 
rechten Bauchseite, die sie bereits am nächsten Tage ans Bett fesselten; objektiv 
war nur die enorme Schmerzhaftigkeit in der Typhlongegend festzustellen, all- 
abendliches Fieber mit tiefen Morgenremissionen schienen sicher für eine Eiterung 
in der Tiefe su sprechen. Schmerzen und remittirendes Fieber dauerten gleich- 
mäßig über ein Vierteljahr fort, dann wurde die Einwilligung sur Operation er- 
theilt. Man fand absolut normale Verhältnisse, exstirpirte nur den Wurmfortsatz 
und beide Eierstöcke, und hatte mit dieser Operation geradezu glänzenden Erfolg, 
Schmerz und Fieber waren sofort definitiv verschwunden. 

Der Fall würde nach Boulay zur hysterischen Pseudoperitonitis zu rechnen sein, 


D. Gerhardt (Straßburg i/E.). 


19. E. Boinet. Recherches sur le goitre exophthalmique. 
(Revue de med. 1898. p. 525.) 


B. theilt nach kurzer Erwähnung der bisherigen Theorien über das’Zustande- 
kommen des Morbus Basedowii 15 neue Beobachtungen dieser Krankheit mit und 
betont die häufige Koexistenz und die wichtige ätiologische Rolle von nervösen 
Momenten, Hysterie, Neurasthenie und bisweilen Epilepsie, und den das Sym- 
ptomenbild auslösenden Einfluss starker Gemüthsbewegungen. Infektionskrank- 
heiten, wie Typhus und Influenza, und uterine, eventuell auch arthritische und 
speciell die neuro-arthritischen (Charcot) Affektionen sind bei nervösen Personen 
oft Anlass der Erkrankung. 

In dem einen dieser Fälle brachte weder die Exothyropexie noch die bilaterale 
Resektion des Sympathicus cervicalis (Jaboulay) noch die theilweise Thyreoid- 
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ektomie die geringste Besserung. Ein anderer ist durch die Kombination mit in- 
tensivem und hartnäckigem Vertigo und Ohrensausen bemerkenswerth, ein Fall 
schloss sich an einen Diabetes mit arthritischen Veränderungen an, einer war 
durch die Einseitigkeit der Symptome, einer durch den extremen Exophthalmus, 
der zu Cornea-Ulcerationen führte, ungewöhnlich. Im Allgemeinen scheinen die 
fanktionellen Störungen und die Alterationen der Schilddrüse sekundär zu sein, 
das primum movens der Krankheit ist eine neurotische oder eine infektiöse Af- 
fektion oder eine Autointoxikation u. A. m.; die Rolle der Glandula thyreoidea ist 
im Übrigen eine wichtige, wie das spontan (Bertoye, Renaut) oder nach Ope- 
rationen von Basedowstrumen auftretende thyreoideale Fieber zeigt, ferner der 
Nachweis von Ptomainen im Urin Basedowkranker (B. und Silbert) und schließ- 
lich die experimentellen Untersuchungen über die Toxicität des Urins und der 
Kröpfe von diesen Pat. F. Reiche (Hamburg). 


20. Morestin. Goitre basedowifie. 
(Gas. des höpitaux 1899. No. 72.) 


Verf. berichtet über einen Fall von einem Tumor der Thyreoidea mit typischen 
Symptomen des Morbus Basedowii. Der erstere wurde als Ursache und Ausgangs- 
punkt der nervösen und kongestiven Erscheinungen angesehen. Eine chirurgische 
Intervention musste demgemäß die Exophthalmie, die Tachykardie und andere 
Symptome des Morbus Basedowii zurückgehen lassen, als Beweis, dass es um 
sekundäre, von dem Kropfe abhängige Störungen sich handelte. Und thatsächlich 
ersielte die Exstirpation des Tumors eine ganz außerordentliche Veränderung der 
Erscheinungen. Die Pulsfrequenz sank am Operationstage selbst von 130 auf 
100), am folgenden Tage auf 80. Die Aufgeregtheit machte einer völligen Ruhe 
Platz. In den ersten beiden Tagen war die Deglutition etwas behindert, aber 
keinerlei Anfälle von Erstickung oder Athemnoth traten auf. In wenigen Tagen 
kehrte Appetit und Schlaf wieder und damit eine heitere Gemüthsstimmung. Die 
Exophthalmie schwand. Einzig persistirte ein leichter Tremor der Hände. Nach 
ca. 18 Tagen wurde Pat. geheilt entlassen. v. Boltenstern (Bremen). 


21. R. Cox. Graves’ disease, with a report of the suc- 


cessful treatment of a case. 
(Montreal med. journ. 1899. August.) 


Verf. berichtet über einen ausgesprochenen Fall von Basedow, in welchem die 
Behandlung mit Herzmitteln (Digitalis, Strophanthus, Konvallaria, Spartein etc.), 
mit Jodkali, Salzsäure, Thyreoideaextrakt nicht nur gänslich erfolglos blieb, sondern 
stets die gastro-intestinalen Erscheinungen steigerte. Desswegen wurden dann 
Darmantiseptica verordnet und zwar Bismuth. salicyl. mit Salol und gelegentlich 
ein mildes Quecksilberabführmittel zur Reinigung des Darmkanals, dabei blande 
Diät kombinirt mit absoluter Bettruhe. Nach 6 Wochen konnte eine entschiedene 
Besserung konstatirt werden. Zuerst hörte die Darmreizung auf, dann zeigte sich 
eine Reduktion der Struma, eine Verminderung der Pulsfrequenz von 140 auf 100 
in der Minute und zuletzt auch eine Besserung des Exophthalmus. Nach 4 Mo- 
naten konnte Pat. ohne erhebliche, äußerlich sichtbare Erscheinungen Bett und 
Haus verlassen. Die Medikation wurde noch einige Wochen fortgesetzt. Die 
Besserung dauerte auch weiterhin ohne Unterbrechung an. Später konnte Verf. 
eine*Pulsfrequenz von 82 in der Minute und vollkommen natürliches Verhalten 
der Augen konstatiren. Sehr genaue Untersuchung konnte erst eine noch be- 
stehende Thyreoideavergrößerung feststellen. 

Die Basedowsymptome scheinen in diesem Falle auf einer Infektion durch Re- 
sorption von Giftstoffen durch den Intestinalkanal zu beruhen. 

Y. Boltenstern (Bremen). 
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22. F. Pinoles. Die Beziehungen der Akromegalie zum 


Myxödem und zu anderen Blutdrüsenerkrankungen. 
(Sammlung klin. Vorträge. N. F. No. 242. Leipsig, Breitkopf & Härtel, 1899.) 


Es sind schon vielfach in der Litteratur Fälle von Akromegalie niedergelegt 
— und ihnen fügt Verf. 2 neue zu —, in denen sich die akromegalischen Er- 
soheinungen mit myxödematösen kombinirten, und wo demgemäß eine Behandlung 
mit Thyreoidtabletten auffallende Besserung brachte. Als Ursache beider Erkran- 
kungen steht wohl jetst die Veränderung bestimmter Blutdrüsen, der Hypophysis 
und Thyreoidea, außer allem Zweifel. Beide Drüsen zeigen gewisse Beziehungen 
zu einander, sie entstehen entwicklungsgeschichtlich auf ähnliche Weise, haben 
ähnlichen Aufbau und ähnliche chemische Bestandtheile und beeinflussen, innerlich 
dargereicht, den Stoffwechsel in ähnlichem Maße. Veränderungen der einen 
bringen oft gewisse Veränderungen der anderen. So findet man bei Erkrankung 
der Hypophysis, bei der Akromegalie, meist Alterationen in der Schilddrüse, und 
umgekehrt bei Erkrankungen der Schilddrüse, beim Myxödem, Kretinismus und 
bei der Basedow’schen Krankheit, und nach Exstirpation der Drüse solche in 
der Hypophysis. Außer diesen Beziehungen beider Drüsen zu einander trifft man 
häufig bei ihren Erkrankungen Mitbetheiligung anderer Blutdrüsen; so deuten 
Impotenz oder Amenorrhoe auf Atrophie der Testikel bezw. der Ovarien, Glyko- 
surie auf Erkrankung des Pankreas, und lässt sich die bei Akromegalie oft beob- 
achtete Persistens der Thymus erklären. Eben so spricht s. B. die Impotenz bei 
Diabetes und das Auftreten myxödematöser Zustände nach der Kastration für 
den Zusammenhang der einzelnen Blutdrüsen. F. Buttenberg (Magdeburg). 


23. Cerne. Note sur un cas de troubles trophiques cutanés 


avec hypertrophie musculaire consécutifs a la fièvre typhoide. 
(Revue de med. 1898. p. 580.) 


An den von Lesage veröffentlichten Fall von hypertrophischer Myopathie 
nach Typhus erinnert in manchen Punkten die von C. mitgetheilte Beobachtung 
bei einem 25jährigen Manne, nur dass hier eine echte, keine degenerative Muskel- 
hypertrophie vorlag. Sie betraf das linke Bein, nervöse vasomotorische Störungen 
sind als ätiologisch anzusehen. Bemerkenswerth war bei dem Kranken eine in 
epileptiformen Zuckungen und Reflexsteigerung sich äußernde Reizbarkeit des 
Rückenmarkes und eine geringe interstitielle Neuritis. Sie war für circumscripte 
trophische Störungen in der Haut verantwortlich zu machen, welche oberflächliche, 
nach jedem Heilungsversuche wieder aufbrechende Ulcerationen des Unterschenkels 
bedingten und 6 Jahre nach dem Typhus die Amputation benöthigten. Eine 
genauere mikroskopische Untersuchung der abgesetsten Extremität fehlt. 

F. Reiche (Hamburg). 


24. Schmidt. Zur klinischen Pathologie des peripheren 
Nervensystems bei Lungentuberkulose :mit specieller Rück- 


sichtnahme auf Akroparästhesien. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1899. No. 27—29.) 


Zu jenen Organsystemreaktionen, welche in die Frühperiode der physikalisch 
oft noch latenten Tuberkulose fallen, gehören auch Symptome von Seiten des peri- 
pheren Nervensystems. Als der wichtigste Theil erscheint der Plexus brachialis, 
dessen Druckempfindlichkeit, insbesondere als unilateraler Plexusdruckschmerz unter 
Ausschluss anderer ätiologischer Momente in manchen Fällen als Lokalsymptom 
eines tuberkulösen Spitzenprocesses zu deuten wäre. Eine oft gemachte Beobach- 
tung geht dahin, dass der druckschmershafte Plexus jener Lungenspitse entspricht, 
welche intensive Symptome im Sinne eines Verdichtungsprocesses, insbesondere 
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stärkerer Dämpfung aufweist. Eine Sensibilitätsstörung subjektiver Art, welche 
sioh wiederholt bemerkbar machte, waren Parästhesien, vorzugsweise lokalisirt 
in den Enden der oberen Extremitäten (Akroparästhesien). 

Seifert (Würzburg). 


25. L. Nicolaysen. Myositis ossificans progressiva. 
(Norsk Mag. for Lägevid. 1899. No. 4.) 


Bei der Seltenheit dieses Leidens (ca. 39 beschriebene Fälle) erscheint ein 
Hinweis auf diesen weiteren Fall berechtigt.. 41/,jähriges Mädchen ohne hereditäre 
Belastung; innere Organe gesund. Gleich nach der Geburt wurde abnorme Kürse 
der großen Zehen beobachtet. Mit Beginn des 2. Lebensjahres zeigte sich Steifig- 
keit der rechten Schulter und im Bewegen des Rückens, die erheblich zunahm. 
Die Verknöcherung hatte zur Zeit der Beobachtung große Theile der Rücken- 
muskulatur, des Pectoralis und der Muskeln am rechten Arme befallen. 

F. Jessen (Hamburg). 


26. M. Gibert. De la valeur de la nephrite au cours de 
la maladie de Raynaud. 
These de Paris, &. Steinheil, 1899. 


Nach des Verf. Arbeit, welcher einige Abbildungen und ein ausführliches 
Litteraturverzeichnis (322 Nummern) beigefügt sind, bestehen sehr nahe Beziehungen 
swischen gewissen Nephritiden und der Raynaud’schen Krankheit. Atiologisch 
findet man Erkältung, arterielle Aplasie, Infektionen und Intoxikationen als Ur- 
sache beider Affektionen. In pathologisch-anatomischer Beziehung gleichen die 
irritativen Veränderungen der kleinen Gefäße und Harnkanälchen den der peripheren 
Kapillaren in der Raynaud’schen Krankheit (Endoperiarteritis — interstitielle 
Nephritis, Endoperiarteritis — Sklerodermie). Unter den Symptomen findet sich 
das erste Zeichen der Raynaud’schen Krankheit, der Spasmus, konstant bei 
Nephritis. Beide Processe entwickeln sich oft gleichzeitig, öfters als angenommen 
wird. Renale Störungen können die peripherischen maskiren und umgekehrt. 
Verf. glaubt die Ursache der Raynaud’schen Krankheit in einem vasokonstrik- 
torischen Toxin sehen zu müssen, welches die schädliche Wirkung auf die peri- 
pheren, die renalen Kapillaren oder auf beide zugleich äußern kann. Es reist die 
Arteriolae und peripheren Kapillaren und wirkt eben so auf die in deren Wänden 
liegenden sympathischen Ganglien. Ist die Giftwirkung stark und lange genug, 
so werden die Kapillarenwandungen bis in die Tiefe alterirt, die Nekrobiose geht 
auch auf die Nachbargewebe über. Die Nieren widerstehen leichter als die peri- 
pheren Gewebe der totalen Nekrobiose in Folge der reicheren Blutzufuhr. 

v. Boltenstern (Bremen). 


27. Little. The causation of night terror. 
(Brit. med. journ. 1899. August 19.) 


Terror nocturnus bei Kindern beruht in der Mehrzahl der Fälle auf Störungen 
in Folge von mäßiger, aber prolongirter Dyspnoe. Eine beträchtliche Zahl der 
Fälle betrifft rheumatische Individuen mit frühzeitigen Herserkrankungen und 
solche Kinder, die an Obstruktion der Nasenhöhlen und des Rachens leiden. Da- 
gegen spielen Störungen der Digestion nicht die wichtige Rolle, welche man ihnen 
hierbei gewöhnlich zuzuschreiben pflegt. Eine kausale Verbindung von Terror 
nocturnus mit Epilepsie und verwandten Neurosen ist selten. Die Anfälle pflegen 
im Anfangsstadium des Schlafes stattzufinden nnd sind auf Kinder unterhalb der 
Pubertätsgrenze beschränkt. Friedeberg (Magdeburg). 
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28. W. G. Putnam. A case of sporadic cretinism. 
(Montreal med. journ. 1899. August.) 


29. G. G. Campbell. A case of sporadic cretinism. 
(Ibid.) 

Beide Verff. beschreiben eingehend je einen Fall von sporadischem Kretinis- 
mus, in welchem die Darreichung von kleinen Dosen Thyreoidea langsam aber 
sichtlich eine Besserung aller unverkennbaren Erscheinungen zu Wege brachte. 
Beide Fälle werden durch Photographien illustrirt. C. hält dafür, dass unter Um- 
ständen bei bestehendem Verdachte auf sporadischen Kretinismus die Thyreoidea- 
medikation die Diagnose absolut sicher stellen kann durch die Besserung der 
Symptome. Y. Boltenstern (Bremen). 


Sitzungsberichte, 


30. Berliner Verein für innere Medicin. 
Sitsung vom 19. Februar 1900. 
Vorsitzender: Herr v. Leyden; Schriftführer: Herr Litten. 


1) Herr Jolly demonstrirt eine Diplegia facialis traumatischen Ursprunges. 
Das Gesicht ist maskenartig und keiner mimischen Beweglichkeit fähig. Die 
Sprache ist gestört, wenn auch der Pat. gelernt hat, die Unfähigkeit der Lippen- 
bewegungen durch andere Manipulationen einigermaßen zu paralysiren. Alle von 
den Faciales versorgten Gesichtsmuskeln sind völlig gelähmt; die Geschmacks- 
fasern sind beiderseits betheiligt, die Gaumenäste dagegen frei. Am linken Auge 
ist es durch eine gleichzeitige Trigeminusläsion, die den I. und II. Ast betroffen 
hat, zu einer Neurokeratitis und Katarakt gekommen. Es muss sich um eine 
Läsion der Facialis handeln, welche unterhalb der Ganglia geniculi und oberhalb 
der Abgangsstelle der Chordae tympani gelegen ist; bei der Doppelseitigkeit der 
Affektion kann nur eine Querfissur des Felsenbeines in Frage kommen. Der Un- 
fall ist vor Inkrafttreten der Unfallgesetze passirt, so dass der Kranke sich ohne 
Rente behelfen muss. Indessen hat er sich sein Brot stets zu verdienen gewusst, 
ein Beweis, dass der Zwang zur Arbeit wohlthätige Folgen haben kann. 


Herr v. Leyden fragt an, ob der Acusticus frei geblieben ist; die von ihm 
beobachteten Fälle von Felsenbeinfraktur waren stets von Taubheit begleitet. 


Herr Jolly erwidert, dass in seinem Falle das Gehör nicht afficirt war. Im 
Gegentheile bestand eine subjektive Hyperakusis. 


2) Herr Gans demonstrirt einen von Gade konstruirten Apparat zur quanti- 
tativren Harnstoffbestimmung. Der Apparat hat sich ihm für klinische Zwecke 
sehr brauchbar bewiesen, trotsdem ihm gewisse Fehlerquellen anhaften. 


3) Herr Jacobsohn demonstrirt einen Tumor cerebri, dessen Hauptmasse 
in den Centralganglien der rechten Hemisphäre sitst, die Ventrikel durchbrochen 
und nach links übergegriffen hat. Die klinischen Erscheinungen sprachen mehr 
für einen Tumor der hinteren Schädelgegend; der Gang war ataktisch und taumelnd. 
Der Augenhintergrund war normal; links war eine leichte Ptosis und Facialis- 
parese nachzuweisen, ferner Parese der Zungen- und Schluckmuskeln, so wie eine 
Parese sämmtlicher Extremitäten. Endlich bestand eine Incontinentia alvi et 
urinae. 


Herr Schuster verfügt ebenfalls über einen Fall, bei dem alle Erscheinungen 
für einen Tumor der hinteren Schädelgrube sprachen, während sich bei der Sektion 
die beiderseitigen Centralganglien erkrankt zeigten. 


Herr v. Leyden giebt zu erwägen, ob nicht etwa ein Herd im Pons neben 
dem Hirntumor vorhanden sei. 


Herr Jacobsohn wird demgemäß Untersuchungen anstellen. 
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4) Diskussion über den Vortrag des Herrn Eulenburg: Über Anwendung 
hochgespannter Ströme von starker Wechselsahl. 

Herr T. Cohn hat sich mit der Anwendung hochgespannter Ströme seit einer 
Reihe von Wochen beschäftigt und etwa 40 Fälle damit behandelt. Einmal waren 
dies Stoffwechselkrankheiten, wie Diabetes, Fettsucht, Furunkulose und Gicht; 
ferner Neurosen und endlich — wenn auch in geringer Zahl — organische Nerven- 
erkrankungen. Objektive Einwirkungen konnten nicht festgestellt werden; die 
Stoffwechselanomalien wurden weder zum Guten noch zum Bösen beeinflusst; dess- 
gleichen konnten keine Änderungen des Blutdruckes konstatirt werden. Subjektive 
Besserungen kamen vielfach zu Stande; besonders erstreckten sich dieselben auf 
Parästhesien und Schmersen. Eine augenfällig gute Wirkung übten die Ströme 
auf den Schlaf aus. 


Herr Goldscheider bestätigt die Erfahrungen des Vorredners. 


Herr Bernhardt besitzt über die Teslaströme keine eigenen Erfahrungen, 
hält aber eingehende Untersuchungen in der von Eulenburg vorgeschlagenen 
Weise für durchaus wünschenswerth. 


Herr Eulenburg widerräth, gleich mit therapeutischen Versuchen zu be- 
ginnen und empfiehlt vorerst die Prüfung und Feststellung der physiologischen 
Wirkungen. 


5) F. Rubinstein: Verschiedene Formen chronischer Gelenk- 
erkrankung und ihre Unterscheidung. 

R. geht aus von der großen Verwirrung, die in der Nomenklatur der einzelnen 
Formen chronischer Gelenkerkrankungen herrscht, und die auch durch das Referat 
Bäumler’s auf dem Kongresse für Innere Medicin in Berlin 1897 nicht gebessert 
worden ist. Folgende Formen kommen besonders in Frage: 

1) Der chronische Gelenkrheumatismus, d. h. die nach nicht vollständig 
ausgeheilten oder ungenügend behandelten akuten Gelenkrheumatismen zurück- 
bleibenden Störungen so wie die subakut beginnenden infektiösen Erkrankungen 
einzelner kleiner Gelenke, besonders an den Händen. 

2) Diechronisch-ankylosirende Wirbelsäulenentzündung mit ihren 
Unterabtheilungen, als welche R. ansieht die von Marie sog. Spondylose 
rizom&lique, die Kyphose h£r&do-traumatique, die Steifigkeit der 
Wirbelsäule mit nach hinten bogenförmiger Krümmung. 

3) Die Arthritis deformans nach den von Virchow und Volkmann 
aufgestellten pathologisch-anatomischen Kriterien. 

4) Die Polyarthritis chronica villosa hyperplastica (Schüller), 
die durchaus eine selbständige Form von besonderer Eigenart darstellt. 

5) Die Arthritis nodosa, von Senator jüngst reklamirt als Name für die 
bisher von ihm » Arthritis deformans« bezeichnete Krankheit. 

6) Das »Malum coxae senile«. 

R. macht einige allgemeine Bemerkungen über klassifikatorische Grundsätse 
in der Medicin. Zuerst überwiegen gewöhnlich die klinisch-deskriptiven Beseich- 
nungen, bei fortschreitender Erkenntnis treten an ihre Stelle anatomische Beseich- 
nungen. Endlich, sobald das Wesen einer Erkrankung auch ätiologisch fest- 
gestellt ist, werden alle früheren Klassifikationen durch die ätiologischen ver- 
drängt. Darum hat auch Virchow die Bezeichnung »Tuberkelbacillus« jüngst 
als su Verwirrung Anlass gebend mit Recht getadelt. Dieser historische Gang 
trifft auch zu für die Eintheilung der chronischen Gelenkerkrankungen und wir 
befinden uns hier in dem Stadium, in welchem wir bald mit ätiologischen Beseich- 
nungen operiren können. Für den Vortr. war in Hinsicht dieser klassifikatori- 
schen Grundsätze interessant, dass Strümpell als Grund für sein Zusammenwerfen 
des chronischen Gelenkrheumatismus mit der Arthritis deformans mangelnde 
anatomische und ätiologische Kenntnisse hervorhebt. 

. Was den chronischen Gelenkrheumatismus in dem oben entwickelten 
Sinne anlangt, so sind in jüngster Zeit vielfach Bemühungen aufgetaucht, gewisse 
Formen chronischer Erkrankungen, besonders der Wirbelsäulengelenke von ihm 
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abzuspalten, wie R. glaubt mit Unrecht. Schüller hat diese Formen auch nur 
als Unterabtheilungen des chronischen Gelenkrheumatismus angesehen. Die Neigung 
zur Ankylosenbildung tritt auch schon bei den entsprechenden Formen kleiner 
Fingergelenke auf, und scheint überhaupt eine Eigenthümlichkeit infektiöser Ge- 
lenkprocesse zu sein. R. erklärt auch die von Meyer in diesem Verein geäußerte 
Ansicht für irrig, dass die Ankylosen der Wirbelsäulengelenke immer knöcherner 
Natur seien. Verknöcherungen treten bei chronischem Gelenkrheumatismus relativ 
spät auf und sind Endprocesse. 

Nach dem Gesagten kann R. der chronisch-ankylosirenden Wirbelsäulen- 
entsündung keine so große, besonders keine principielle Bedeutung beimessen, 
die ihr von mancher Seite beigelegt wird. Im Anschluss an einen derartigen 
Process in Verbindung mit allgemeiner Furunkulose, der nach Beseitigung der 
Furunkulose schwand, erwähnt R., dass er aus gemachten Beobachtungen zu dem 
Schlusse gekommen sei, dass hartnäckige und immer recidivirende Furunkulose 
Symptom einer allgemeinen Pyämie sei, so dass es sich hieraus erkläre, wie ein- 
selne Forscher zu der Ansicht kommen konnten, Pyämie sei von incidirten 
Furunkeln aus entstanden. Endlich erwähnt R. noch die thierähnliche Haltung 
der Pat. mit chronisch-ankylosirender Wirbelsäulenentsündung, auf die bisher 
nirgends hingewiesen worden sei und das von Hoffa betonte Fehlen von Sektions- 
material in diesen Fällen. Alle Präparate beträfen Endformen, die vielen ver- 
wandten Krankheitsprocessen zukämen. Freyhan (Berlin). 


Therapie. 


31. Praussnits. Über ein neues Eiweißpräparat (Siebold’s Milch- 
eiweiß). (Aus dem hygienischen Institute in Graz.) 
(Münchener med. Wochenschrift 1899. No. 26.) 

Mit dem von Siebold aus Milchkasein und doppeltkohlensaurem Natron 
hergestellten Milcheiweiß bat P. eine Anzahl sehr exakter Untersuchungen aus- 
geführt, die außerordentlich günstige Resultate in Bezug auf die Ausnutzung des- 
selben ergaben, indem es nahezu vollständig vom Organismus resorbirt wurde. 
Da es sich weiterhin im Darmkanale ganz reizlos verhält, frei von Beigeschmack 
und leicht löslich ist, muss das Milcheiweiß als Nahrungsmittel für Gesunde und 
Kranke in jeder Besiehung geeignet erscheinen, und um so mehr als es auch 
durch seinen Preis, 4 Æ 50 3 pro Kilo, für die Volksernährung von Bedeutung ist. 

Markwald (Gießen). 


32. Kunz und Kaup. Untersuchungen über das Tropon. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1899. No. 19.) 

Die chemische Untersuchung von Tropon aus dem vorigen und dem heurigen 
Jahre (Kunz) ergab, dass letzteres beträchtlich höheren Eiweißgehalt, dagegen 
viel geringeren Wasser-, Aschen-, Cellulose- und Fettgehalt zeigt; dem entspricht 
auch, dass das heurige Präparat als völlig geschmack- und geruchlos bezeichnet 
werden kann, während das vorjährige Präparat noch einen sehr schwachen, nicht 
unangenehmen, aber faden Geruch und Geschmack aufweist. Die Troponspeisen 
der Troponwerke in Mühlheim a/Rh. müssen als vorzüglich gelungen bezeichnet 
werden (Tropon-Chokolade, -Zwieback, -Brot), da sie trotz hohen Tropongehalts 
weder durch den Geruch und Geschmack, noch durch ihre mechanische Beschaffen- 
heit die Anwesenheit des Tropons erkennen lassen. 

Die von Kaup über die Verdaulichkeit und Ausnutzbarkeit des Tropons an- 
gestellten Versuche ergaben, dass die Tropone das Eiweiß in der Nahrung voll- 
kommen su ersetsen vermögen, dass sie vollkommen unschädlich sind und in 
großen Mengen ohne Beschwerden und Verdauungsstörungen vertragen werden. 
Die Ausnutzbarkeit des gemischten und animalischen Tropons kommt etwa der des 
Eiweißes in Mehlspeisen und Broten gleich, die des vegetabilischen Tropons steht 
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etwa der des Eiweißes in Milch gleich. Diese Eigenschaften des Tropons empfehlen 
das Präparat überall da, wo es darauf ankommt, durch eine eiweißreiche Kost den 
Eiweißbestand des Körpers rasch zu heben, also für Rekonvalescenten, appetitlose, 
schwächliche Kinder, ferner da, wo es sich darum handelt, eiweißreiche, wenig 
voluminöse, haltbare Nährpräparate herzustellen (für Soldaten, Schiffe). 


Seifert (Würzburg). 


33. Biesenthal. Erfahrungen und Beobachtungen über Sanoge, ein 
Eiweißpräparat aus Kasein und Albumose. 
(Therapeutische Monatshefte 1899. No. 4 u. 5.) 


Alle Vorzüge, welche das Eukasin, die Nutrose und vielleicht auch das 
Kaseon als ein brauchbares Kasein aufweisen, finden sich dadurch in der Sanose 
vereinigt, dass reines Milchkasein verwandt und diesem ein kleiner Theil einer 
reinen Albumose zugesetzt ist. Die Sanose stellt keine chemische Verbindung des 
Kaseins mit der Albumose dar, sondern ein mechanisches Gemenge. Alle guten 
Eigenschaften des Kaseins und der Albumose sind in der Sanose zu vermuthen. 
Gewisse üble Nebenwirkungen für die Magen- und Darmerkrankungen, welche der 
Gebrauch von Peptonen, der Übergebrauch von Albumosen nach sich sieht, sind 
durch die Mischungsverhältnisse Wi: Kasein, As Albumose) vermieden. Thatsäch- 
lich entspricht die Sanose durch ihre Bekömmlichkeit, durch ihre alle bekannten 
Eiweißmittel übertreffende Ausnutzungsfähigkeit, durch ihre das Eiweiß aufbauen- 
den Eigenschaften und durch ihre Verwendbarkeit für jede Art von Speisen und 
Getränken den höchsten Anforderungen, welche an ein künstliches Nährpräparat 
su stellen sind. Sie ist nahezu in allen Krankheiten, Schwäche- und Genesungs- 
zuständen als vorzügliches diätetisches Mittel anwendbar. Auch für Gesunde als 
Konserve für Kriegszwecke, Märsche, Reisen, Schiffsproviant u. dgl. ist die Sanose 
durch ihren hohen Eiweißgehalt zu Ernährungszwecken vorzüglich geeignet. 


v. Boltenstern (Bremen). 


34. F. Voit. Über den Werth der Albumosen und Peptone für die 
Ernährung. 
(Münchener med. Wochenschrift 1899. No. 6.) 


Eine richtige Beurtheilung des Werthes der Albumosen und Peptone ergiebt 
sich aus der Beantwortung der beiden Fragen: 1) Können dieselben als dem Ei- 
weiß gleichwerthig erachtet werden? und 2) unter welchen Umständen kann ihre 
Anwendung angeseigt erscheinen ? 

Die künstlichen Albumosen sind nun zwar dem Eiweiß gleichwerthig, mehr 
als die Peptone, von denen gerade diejenigen am geeignetsten sind, welche am 
wenigsten Pepton enthalten; aber da die Ausnutzung beider im Darme wesentlich 
geringer ist, als die von unverändertem Eiweiß, sie ferner in etwas größerer Menge 
Durchfälle erzeugen und endlich sehr kostspielig sind. so stehen sie in ihrem 
Ernährungswerthe dem Eiweiß weit nach, obwohl sie dasselbe unter Umständen 
ersetzen können. 

Die Anwendung der Albumosen und Peptone geschieht zur Entlastung des 
geschwächten Magens und Darmes. Dabei ist aber zu berücksichtigen, dass zur 
Resorption eine Peptonisirung alles eingeführten Eiweißes durchaus nicht noth- 
wendig ist, da auch unverändertes gelöstes Eiweiß resorbirt werden kann, und 
ferner für die Magenverdauung der viel energischer wirkende Pankreassaft voll- 
ständig eintreten kann. Nur bei gänzlichem Fehlen des Pankreassaftes ist o 
rationell, Albumosen einzuführen, und auch hier würde es zweckmäßiger sein, 
der Eiweißkost frisches Pankreas zuzusetzen. Weiter ist zur Schonung des Magen- 
Darmkanals danach zu trachten, eine möglichst geringe Bildung und Abscheidung 
von Verdauungssekreten zu erzielen, die Resorption möglichst zu erleichtern, un 
die Muskelthätigkeit einzuschränken — durch die Albumosen und Peptone. wi 
aber gerade die Peristaltik angeregt, die Sekretion der Drüsen vermehrt und auch 


a 
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die resorptive Thätigkeit des Verdauungstractus eine angestrengtere, da sie in 
kürzerer Zeit erfolgt. 

Verf. hält demnach die Indikation zur Anwendung der Albumosen und Pep- 
tone gerade dann gegeben, wenn man den Magen-Darmkanal nicht schonen, son- 
dern anregen will, also bei leichter Obstipation und Herabsetsung des Appetits, 
worauf auch die Wirkung der Somatose beruht; er sieht den Hauptwerth beider 
nicht in ihrer Eigenschaft als Nahrungsmittel, sondern als Stomachica und Abführ- 
mittel (? Ref... Zur Erhöhung des N-Werthes einer eiweißarmen Nahrung dienen 
viel besser Nutrose und Eukasin, unveränderte Eiweißkörper, denen die Nachtheile 
jener nicht anhaften. Markwald (Gießen). 


35. Schäfer. Über Puro. 
(Wiener med. Blätter 1899. No. 38.) 


Die Resultate bei Verabreichung des Fleischsaftes waren nach den Beobach- 
tungen des Verf. sehr ermunternde; hauptsächlich überraschte die anregende, toni- 
sirende Wirkung desselben, welche wohl durch den Gehalt an Fleischsalzen und 
Fleischbasen verursacht wird; für Fälle, bei denen neben der Veränderung des 
Blutes auch die Gemüthsstimmung alterirt ist, scheint das Präparat daher be- 
sonders geeignet. Bei regelmäßigem Gebrauche (mindestens 6—8 Flaschen) kann 
der Fleischsaft Puro bei seinem hohen Eiweißgehalte in die erste Reihe der Nähr- 
präparate gestellt werden, die uns jetzt sowohl in flüssigem als festem Zustande 
als werthvolle Unterstützungsmittel in der modernen Therapie zur Verfügung 
stehen. Wenzel (Magdeburg). 


36. R. Rosemann. Über die Bedeutung des Alkohols für die Er- 
nährungstherapie. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1899. No. 19.) 


Wenn auch unbestritten bleiben muss, dass der Alkohol im Körper schnell 
verbrennt, eine relativ große Menge chemischer Spannkraft (7 Kalorien pro 1 g) 
liefert und hierdurch andere Bestandtheile des Körpers vor Zersetzung bewahrt, 
so könnte ihm eine Bedeutung als ernährender Faktor, besonders in konsumptiven 
Krankheiten, nur dann zugesprochen werden, wenn ihm eine eiweißsparende Wir- 
kung zukäme. Mehrere in dieser Richtung bisher angestellte Versuche lassen 
schließen, dass dies nicht der Fall ist. Zu dem gleichen negativen Resultate 
kommt Verf. auf Grund einer neuen Versuchsanordnung, bei welcher eine etwaige 
eiweißsparende Wirkung des Alkohols zu unverkennbarem Ausdrucke hätte gelangen 
müssen. Ein gesunder Mann wurde nämlich derart ernährt, dass ein ganz geringer 
N-Verlust bestand, zu dessen Deckung rechnungsmäßig eine geringe Alkoholdosis 
hätte genügen müssen. Indess verminderte sich der geringe N-Verlust nicht, 
nachdem der bisherigen Diät außerordentlich große Alkoholgaben hinzugefügt 
worden waren. 

Es ergiebt sich daraus, dass es nicht möglich ist, eine Nahrung, die sonst für 
den Bedarf unzureichend ist, durch Zulage einer noch so großen Menge Alkohols 
zu einer ausreichenden zu machen. Denn wenn dieser auch fettsparende Eigen- 
schaften hat, so wird doch der Eiweißbestand, auf den es ja in erster Reihe an- 
kommt, in keiner Weise verbessert. Ephraim (Breslau). 


37. R. Rosemann (Greifswald). Über die angebliche eiweißsparende 
Wirkung des Alkohols. 
(Pflüger’s Archiv Bd. LXXVII. p. 405.) 


Die Kritik des Verf. wendet sich gegen die bekannte, im 36. Bande des Archiv 
für Hygiene mitgetheilte Arbeit R.O. Neumann’s und vertritt die Ansicht, die 
von Neumann registrirten N-Ersparnisse nach Alkoholdarreichung seien nicht 
durch die letztere, sondern durch die Versuchsanordnung bedingt. Wenn z. B. 
Neumann, nachdem er durch Ausschaltung einer bestimmten Quantität Fett 
N-Verlust während einiger Tage gehabt habe und sich hierauf dem Stoffwechsel- 
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gleichgewichte wieder nähere, wenn er entsprechende Mengen Alkohol dafür ein- 
setze, so finde dies seine zureichende Erklärung in der allmählichen Anpassung 
des Stoffwechsel an die relative Unterernährung und wäre auch ohne Alkohol- 
gaben eingetreten. Wenn Neumann nun auf diese Periode wieder volle Er- 
nährung, die ihn in der Vorperiode im N-Gleichgewichte erhalten hatte, folgen 
lasse und dieser Alkohol zusetze, so sei die Zurückhaltung von N im Körper 
eben durch den Kontrast zu der vorangegangenen Unterernährung, auf die der 
Körper nunmehr geaicht war, bedingt. Ref. möchte doch den Einwand erheben, 
dass es nicht wahrscheinlich ist, dass in diesem Falle der N-Gewinn der letzt- 
genannten Versuchsperiode sich während deren Dauer auf seiner Höhe erhalten 
hätte und dass Neumann’s auf die betr. 6 Tage fallende Zahlen mit einem 
N-Ansatze von + 0,3, + 0,72, + 1,87, + 1,38, + 1,94, + 1,79 su Gunsten eines 
wirklichen Spareffektes, den die Alkoholgabe herbeigeführt hat, sprechen. — R. 
kommt zu dem Schlusse, dass Neumann’s ausgedehnter und sorgfältiger Selbst- 
versuch die Resultate Miura’s, Schmidt's, Schöneseiffen’s, die dem Al- 
kohol eiweißsparenden Einfluss nicht einräumen, unwiderlegt lasse. 


G. Sommer (Würzburg). 


38. L. Mueller. Über die Alkarnose, ein neues Nährpräparat. 
(Allgem. Wiener med. Zeitung Bd. XLIII.) 


39. Knauer. Über künstliche Ernährung Kranker mit Alkarnose. 
(Allgem. med. Central-Zeitung 1898. No. 53.) 


Die Alkarnose ist ein Nährpräparat, das sämmtliche für den Haushalt des 
Körpers nothwendigen Nährstoffe in bereits verdauter und leicht resorbirbarer 
Form enthält. M. und K. konnten sich nach Beobachtungen an Kranken davon 
überzeugen, dass sie nicht nur ein vorzügliches Nahrungsmittel für solche Kranke 
ist, welche die gewöhnliche Nahrung nicht mehr genießen und nicht verdauen 
können, sondern auch den Appetit anregt, dadurch die natürliche Verdauungs- 
thätigkeit hebt, dem Kräfteverfall vorbeugt und so gleichzeitig auch dem Heilungs- 
verlaufe die günstigsten Bedingungen schafft. Sie wird stets gern genommen und 
vertragen, ohne dass Widerwillen, Übelkeit oder Erbrechen auftritt, und kann in 
mannigfachster Formverwandlung, meist in Form von Suppen oder als Gebäck, 
genossen werden. Neubaur (Magdeburg). 


40. M. Heim. Über die Verwendung von Aleuronat zur Säuglings- 
ernährung. 
(Jahrbuch für Kinderheilkunde Bd. XLIX. p. 85.) 


Verf. hat seine Versuche zu einer Zeit begonnen, wo der Eiweißgehalt der 
Frauenmilch noch mit 2,4 bis gegen 4% angenommen wurde; er wollte die üblichen 
Methoden der Milchverdünnungen durch 2—3 Theile Wasser nicht anwenden, weil 
er sie für »eine gefährliche Hungerkost« hält und bei der Landbevölkerung (in 
der Nähe von Zürich) die künstlich genährten Kinder bei Darreichung von Voll- 
milch schon von den ersten Lebenstagen an vorzüglich gedeihen sah. Bei der 
weniger robusten Stadtbevölkerung hält er eine leichte Milchverdünnung zur Ver- 
minderung des Kuhkaseins für nothwendig, gleichzeitig aber suchte er, »bei der 
unvollkommenen Ausnutzung des Kuhkaseins dem Säugling in reichlicher Menge 
ein voll ausnutzbares Material zu liefern, wodurch der Säugling sich namentlich 
gegenüber der Entbehrung des Albumins der Frauenmilch möglichst schadlos 
halten könnee. Die künstliche Eiweißform bot ihm das Aleuronat. 

Seit einer Reihe von Jahren giebt H. Aleuronathafermehl von den ersten 
Lebenswochen an, anfänglich in Form eines dicken Schleims als Zusatz zur Kub- 
milch, vom 3. Monate an als leichten Milchbrei 1—2mal täglich neben Vollmilch. 

»Die Verdauung pflegt bei dieser Nahrung vollkommen normal zu bleiben.« 

Zum Beweise seiner Ernährungserfolge führt Verf. 3 allerdings günstige 
Körpergewichtskurven an, die er angeblich aus einer großen Anzahl gleichartiger 
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Beobachtungen der absoluten Zuverlässigkeit der Wägungen halber auswählt, ohne 
übrigens über sein Material weitere Angaben zu machen. 

Dessgleichen will Verf. einen günstigen Einfluss von Aleuronat auf die Milch- 
sekretion bei stillenden Frauen beobachtet haben. Keller (Breslau). 


41. H. Finkelstein. Die Leistungen der gebräuchlichsten künstlichen 
Milchpräparate in der Säuglingsernährung. 
(Therapie der Gegenwart 1899. Hft. 4.) 


Die Ergebnisse der Erfahrungen mit künstlichen Milchpräparaten (Gärtner's 
Fettmilch, Backhaus’ Milch, Voltmer’sche Muttermilch, Rieth’sche Albumosen- 
milch u. A.) sind nach Verf. folgende: Ein erheblicher Vortheil der künstlichen 
Milchpräparate gegenüber der Kuhmilch ist nicht vorhanden; weder erscheint ihr 
dauernder Gebrauch mehr versprechender als der der einfachen Kuhmilch zu sein, 
noch lässt sich ihre Unschädlichkeit sicher konstatiren. Für welche Krankheitsformen 
sie geeignet erscheinen, ist mit Sicherheit nicht su bestimmen, sondern man kann 
nur im Allgemeinen sagen, dass in akuten Fällen und bei reichlichen Diarrhöen 
wenigstens die fettreicheren Präparate nicht ganz am Platze sind, und dass mehr 
bei chronischen mit langsamer Abmagerung und solchen Fällen, die mit Gewichts- 
stillstand und ungenügendem Stoffansatse einhergehen, ein Versuch zu machen wäre. 

H. Bosse (Riga). 


42. Chaternikoff. Du lait sterilise chez les nourissons. 
These de Paris, @. Steinheil, 1899. 


Die Arbeit ist unter Leitung von Budin und Chavanne entstanden, deren 
Anschauungen sum Ausdrucke kommen. Neues ist in der Arbeit nicht zu finden. 
Nach einer kurzen Besprechung der Milchsterilisationsarten und -Apparate, so wie 
der verschiedenen Modifikationen der Kuhmilch nach Dufour, Winter-Vigier, 
Gärtner, Backhaus und Michel theilt die Verf. einige Ernährungsresultate 
mit. Dieselben wurden in verschiedenen Anstalten und Krippen in Paris beob- 
achtet und sind zum Theile noch nicht veröffentlicht, sum Theile aber bereits an 
anderen Stellen von den betreffenden Anstaltsärzten publicirt. In den verschie- 
denen Anstalten wurden verschiedene Kuhmilchmodifikationen, verdünnte und un- 
verdünnte Kubmilch angewendet. Es werden nicht ausführliche Krankengeschichten 
oder Körpergewichtskurven, sondern nur kurze, allgemeine Notizen mitgetheilt. 

Die Verf. glaubt sich zu folgenden Schlüssen berechtigt, die durch die Arbeit 
durchaus nicht bewiesen sind: 

1) Die Sterilisation der Kuhmilch hat einen bedeutenden Fortschritt in der 
Säuglingshygiene herbeigeführt; sie hat die Sterblichkeit der künstlich genährten 
Kinder erheblich vermindert. 

2) Die sterilisirte Milch hat den Vortheil, die gastro-intestinalen Infektionen 
einzuschränken. 

3) Der Gebrauch unverdünnter sterilisirter Milch ist mit Rücksicht auf Morbi- 
dität und Mortalität vorzuziehen. Keller (Breslau). 


43. Schmid-Monard. Eigene Erfahrungen auf dem Gebiete der Er- 
nährung von Flaschenkindern. 
(Therapeutische Monatshefte 1899. No. 2.) 


Bei verständnisvoller künstlicher Ernährung von Säuglingen muss man in erster 
Linie darauf bedacht sein, dem Kinde die genügende Menge von Kalorien, welche 
von dem Energie spendenden Fett und Kohlehydrat herstammen, = Blo der 130 Ka- 
lorien pro Tag und Kilogramm Körpergewicht, welche im Durchschnitt von Brust- 
kindern getrunken werden, also mindestens 100 Kalorien, zuzuführen. Das Vo- 
lumen soll vom 4.—9. Monat nicht über 300 g betragen. Der Grad der Verdünnung 
ist an der Bekömmlichkeit aussuprobiren: Neugeborene 1 Theil Milch, 2 Theile 
Wasser und etwas Milchzucker- resp. Malzextraktzusatz, rasche Steigerung auf 1 
und im 5. Monate auf 2/3; Milch. Für sehr schwache oder verstopfte Kinder ist 
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Wassersusatsmischung, Rahmzusatz (Biedert’s Rahmgemenge, oder dergleichen) 
zu empfehlen, für andere Kinder genügt bei Verstopfung Zusatz von Haferschleim 
oder Fenchelthee. Auch Backhaus’ Milch hilft über manche Schwierigkeiten 
hinweg. Wo sie bekam, entsprach das Gedeihen dem von Brustkindern. Sie wird 
aber nicht immer gut vertragen: einzelne Kinder erbrechen viel und gedeihen 
nicht, wohl in Folge der schweren Verdaulichkeit der Milch durch das lange Er- 
wärmen Behufs Sterilisation. Nach des Verf. Beobachtung nahm auch mit der 
Steigerung des Verbrauchs die Zahl der verdorbenen Flaschen zu. Schließlich 
scheint sie bei empfindlichen Kindern Störungen in der Beschaffenheit der Körper- 
säfte, Rachitis und Barlow’sche Krankheit zu begünstigen. Die Gärtn er'sche 
Fettmilch entsprach nicht den Erwartungen: Abneigung der Kinder wohl wegen 
des Fettgehalts, unternormale Zunahme. Vom 9. Monate, bei manchen blassen 
Kindern auch schon eher, empfiehlt Verf. als Zuspeise: Suppen, Fruchtsäfte, Ge- 
müse, Fleischsaft, Eigelb, um der sonst häufig eintretenden Blässe und Verstopfung 
vorzubeugen. v. Boltenstern (Bremen). 


44. Mongour. Traitement de la diarrhée infantile par l'emploi sy- 


stématique de leau stérilisée. 
(Médecine infantile 1898. p. 274.) 

Um bei primären Gastroenteritiden den Darmkanal möglichst schnell von den 
Gärungsprodukten zu befreien und um zu verhüten, dass durch Zufuhr von 
Nahrung immer wieder ein für pathogene Bakterien günstiger Nährboden ge- 
schaffen wird, empfichlt Verf. für die Behandlung wiederum als ausschließliche 
Diät für die magen-darmkranken Säuglinge sterilisirtes Wasser. Er lässt die Kin- 
der bei dieser Diät 2, 3 ja bis zu 6 Tagen, um erst dann vorsichtig mit der Er- 
nährung zu beginnen. Bei dieser Behandlungsmethode, die auch bei ung in 
Deutschland seit einer Reihe von Jahren bei akuten Erkrankungen immer mehr 
Anhänger gefunden hat, hat M. bei einer Reihe von 16 Kindern im Alter von 2 
bis 17 Monaten gute Erfolge gesehen. Keller (Breslau). 


45. Hutinel. Traitement des diarrhées chroniques chez les enfants. 
(Médecine infantile 1898. p. 13.) 

Die chronischen Diarrhöen im Kindesalter haben mehrfache Ursachen. Die 
einen sind dyspeptischen Ursprungs und, wenigstens im Beginne, rein funktioneller 
Natur. Die anderen werden verursacht durch Organveränderungen, wie sie s. B. 
bei Tuberkulose und Syphilis vorkommen. In allen Fällen kann das Fortbestehen 
des Darmkatarrhs zu mehr oder weniger hochgradigen Störungen führen. 

Die akuten Verdauungsstörungen gehen oft in chronische Durchfälle über, 
wenn die Ursachen, welche die ersteren entstehen ließen, bestehen bleiben. Die 
meisten chronischen Durchfälle bei den Kindern gehen von einem Darmkatarrhe 
aus, welcher ursprünglich akut war und bald verschwunden wäre, wenn die Er- 
nährung zweckmäßig geregelt worden wäre. 

Die chronischen Durchfälle dysyeptischen Ursprungs, mit denen sich Verf. 
allein beschäftigt, theilt er in 4 Gruppen ein, je nachdem ob es sich um Kinder 
handelt, die an der Brust, oder solche, die künstlich ernährt werden, oder solche, 
die bereits entwöhnt sind und nicht mehr ausschließlich mit Milch ernährt werden, 
oder schließlich ältere Kinder, bei denen in der Mehrzahl der Fälle eine Störung 
der Magenfunktion zu Grunde liegt. 

Verf. legt bei der Behandlung aller dieser Formen den Hauptwerth auf die 
Regelung der Ernährung, geringeren auf medikamentöse Beeinflussung. Im Übrigen 
bringt die Arbeit nichts wesentlich Neues. Keller (Breslau). 


Originalmittheilungen, Monographien und Separatabdrücke wolle man 
an den Redakteur Prof. Dr. H. Unverricht in Magdeburg-Sudenburg (Leipzigerstr. 4), 
oder an die Verlagshandlung Breitkopf $ Hürtel, einsenden. 


Druck und Verlag von Breitkopf & Härtel in Leipzig. 
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1. Lawrie, 2. Bignami, 3. Koss, 4. Macdonald, 5. Bignami und Bastianelli, 6. Stal- 
kartt, 7. und 8. Koch, Malaria. 

9. Parkinson und Stephenson, Postdiphtherische Lähmungen. — 10. Klippel und 
Aynaud, Facialisparalyse bei Herpes zoster. — 11. Ganioz, Generalisirte Paralysen bei 
Typhus. — 12. Lapinsky, Nervenveränderungen bei Störungen der Blutzufuhr. — 
13. Stransky, Sensibilitätsuntersuchungen an transplantirten Hautstücken. — 14. ingel- 
rans, 15. Lapinsky, 16. Grube, 17. Ebbell, Neuritis. — 18. För6, Coccygodynie und 
Zona. — 19. Ehret, Skoliose nach Ischias. — 20. Spillmann und Etienne, Spondylosis 
rhizomelica. — 21. Mutterer, Ankylosirende Entzündung der Wirbelsäule und der Hüft- 


gelenke. 
Berichte: 22. Berliner Verein für innere Medicin. 
Therapie: 23. Mollard, Entleerung seröser Pleursexsudate. — 24. Winternitz, 


Wirkung einiger Morphinderivate auf die Athmung des Menschen. 





Untersuchung des Harns mittels kombinirter Anwendung 
von Gefrierpunkt- und Blutkörperchenmethode. 


Von 
H. J. Hamburger in Utrecht. 


Unter die vielseitigen Anwendungen, welche die neue Lehre des 
osmotischen Druckes in den medicinischen Wissenschaften erfahren 
hat, muss auch gerechnet werden das Studium der molekularen 
Koncentrationsverhältnisse des Harns, wodurch man versucht hat, 
einen neuen Einblick in die Zusammensetzung desselben zu gewinnen, 
um dann aus letzterem wieder Schlussfolgerungen für die Physiologie 
und Pathologie von Nierenfunktion und Stoffwechsel abzuleiten. 

Alle betreffenden Untersuchungen stimmen darin überein, dass 
von dem Harn die Gefrierpunkterniedrigung ermittelt wird, aus 
welcher sich dann mittels einfacher Rechnung die Gesammtanzahl 
der in einemi Liter Harn vorhandenen Molen (Molekülen und Ionen) 
berechnen lässt. f | 
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Weiter bewegen sich die Methoden dann in zwei Richtungen: 
Alex. v. Koranyi!, Bouchard? und Lindemann? bestimmen auf 


dem Wege chemischer Analyse den Chlorgehalt und bekommen 


nach Subtraktion der entsprechenden NaClI-Molekülen von der durch 
Gefrierpunkt gefundenen Gesammtmolekülenzahl die Koncentration 
der Nichtchloride, welche Bouchard ganz einfach zusammenfasst 
unter dem Namen »Molöcules elaborees«; Roth‘ und Bugarszky’ 
bestimmen außer der Gefrierpunkterniedrigung auch noch das elek- 
trische Leitvermögen. Da nach den beiden Autoren letzterer Werth 
nur die anorganischen Stoffe repräsentirt, wird man durch Subtraktion 
der entsprechenden Molekülenzahl von der durch den Gefrierpunkt er- 
mittelten Gesammtmolekülenzahl die molekulare Koncentration der 
im Harn vorhandenen organischen Stoffe finden. 

Ich erlaube mir hier eine andere Methode osmotischer Analyse 
hinzuzufügen, welche, wie mir scheint, Genauigkeit und bequeme 
Ausführbarkeit in sich vereinigt. Es ist die Kombination von Ge- 
frierpunkt- und Blutkörperchenmethode. 

Letztere Methode hat vor der Bestimmung des elektrischen Leit- 
vermögens voraus, dass sie keine theure Einrichtung erfordert und 
auch nicht die peinlichste Sorgfalt verlangt, ohne welche die Be- 
stimmungen des elektrischen Leitvermögens unbrauchbare Resultate 
liefern. Endlich hat die Blutkörperchenmethode voraus, dass sie, 


wie wir unten aus einander setzen werden, eine biologische Grund- 


lage hat. 
Bekanntlich habe ich® vor einer Anzahl von Jahren ein Verfahren 


angegeben, um mittels rother Blutkörperchen den osmotischen Druck 


von Flüssigkeiten zu ermitteln. Dasselbe beruht auf folgendem 
Princip: | d 

Die zu untersuchende Flüssigkeit, es sei Blutserum, wird ver- 
setzt mit verschiedenen Quantitäten Wasser; zu den Gemischen werden 
einige Tropfen Blut hinzugefügt; dann schüttelt man um, lässt die 
Blutkörperchen sich zu Boden senken und beobachtet, in welchem 
Gemisch Farbstoff auszutreten anfängt. 

Inzwischen hat man mit demselben Blute auch einige Kochsalz- 
lösungen von langsam ansteigender Koncentration eingestellt zur Er- 
mittlung der Kochsalzlösung, in welcher die Blutkörperchen Farb- 
stoff abzugeben anfangen. 

Diese Kochsalzlösung ist dann isotonisch mit, oder hat dasselbe 
wasseranziehende Vermögen wie das verdünnte Serum, und es ist 


1 Alex. v. Korányi: Die Arbeiten sind seit 1894 in ungarischen Zeitschriften 
erschienen. Später (1897) hat der Autor dieselben zusammengefasst in der Zeitschrift 
für klin. Medicin Bd. XXXIII. p. 1 und Bd. XXXIV. p. 1. 

2 Bouchard, Journ. de physiol. et de pathol. génér. 1899. T.1 No.1 u. 3, 

3 Lindemann, Deutsches Archiv für klin. Medicin 1899. Bd. LXV. p. 1. 

4 Roth, Vorläufige Mittheilung im Centralblatte für Physiologie 1897. Bd. XI. 
p. 271. Ausführlich in Virchow’s Archiv 1898. Bd. CLIV. p. 466. 

5 St. Bugarssky, Pflüger’s Archiv 1897. Bd. LXVIII. p. 389. 

6 Hamburger, Archiv für Anatomie und Physiologie 1886. p. 479. 
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nun äußerst leicht zu berechnen, mit welcher NaCl-Lösung das un- 
verdünnte Serum isotonisch ist. 


Beispiel. 

5 com Blutserum eines Pferdes werden versetzt mit verschiedenen Quantitäten 
Wasser; zu den Gemischen werden 5 Tropfen Blut hinzugefügt. Es stellt sich 
heraus, dass das Serum mit 3 ccm Wasser verdünnt werden muss, um einen An- 
fang von Farbstoflaustritt herbeizuführen. Einen gleichgradigen Farbstoffaustritt 
beobachtet man in einer 0,57%igen Kochsalslösung. Mit dieser Flüssigkeit ist 
das mit 60% Wasser verdünnte Serum also isotonisch. Der osmotische Druck 
des unverdünnten Serums stimmt also überein mit dem einer NaCl-Lösung von 


ar >< 0,57% = 0,91%. (Vgl. hierzu Bemerkung 3 auf p. 305.) 


Nun giebt es, wie Gryns’, Schöndorff®, Koeppe?, und 
Hedin!’ festgestellt haben, Substanzen, welche das Vermögen be- 
sitzen, sich gleichmäßig auf Blutkörperchen und Umgebung zu ver- 
theilen. Sie lassen also das wasseranziehende Vermögen des Blut- 
körpercheninhaltes und folglich auch die Grenzsolution, in welcher 
der Farbstoff auszutreten anfängt, unverändert. Zu diesen Stoffen 
gehört das Ureum. 

Fügt man desshalb zu dem Serum, von welchem soeben die 
Rede war, eine willkürliche Quantität festen Ureums hinzu, so findet 
der erste Farbstoffaustritt doch statt in einem Gemisch von 5 ccm 
Serum + 3 ccm Wasser, und entspricht der osmotische Druck des 
Serums doch wieder dem einer 0,91 %igen NaCl-Lösung. Es ist also, 
als ob man keinen Harnstoff in dem Serum aufgelöst hätte. Die 
Gefrierpunktsbestimmung dagegen weist eine deutliche Steigerung 
des osmotischen Druckes auf. Die Blutkörperchenmethode lässt also 
diejenigen Stoffe unberücksichtigt, welche sich wie das Ureum gleich- 
mäßig über Blutkörperchen und Umgebung vertheilen; die Gefrier- 
punktmethode dagegen bestimmt alle Moleküle ohne Unterschied. 

Diese Thatsachen ermöglichen es festzustellen, welcher Theil der 
im Harn gelösten Stoffe nicht, und welcher Theil wohl durch die 
Blutkörperchen dringt 311. 

Was die physiologische Bedeutung dieser Substanzen betrifft, so 
habe ich in einem vor Kurzem erschienenen Aufsatze!? darauf hin- 
gewiesen, wie zweckmäßig es erscheinen muss, dass die Zellen im 
Stande seien, sich leicht zu entlasten von den Abfallprodukten ihres 
Stoffwechsels, unter welchen das Ureum die wichtigste Stelle ein- 





7 Gryns, Jaarverslag van het laboratorium te Weltevreden. Over het jaar 1894; 
auch Pflüger’s Archiv 1896. Bd. LXIII. p. 86. | 

8 Schöndorff, Ibid. 1896. Bd. LXIII. p. 192. 

9 Koeppe, Ibid. 1897. Bd. LXVII. p. 189. 

10 Hedin, Ibid. 1897. Bd. LXVIII. p. 229. 

11 In aller Strenge ist das nicht richtig, denn es giebt Stoffe, welche sich nicht 
wie Ureum verhalten und doch theilweise in die Blutkörperchen dringen. Es sind 
das aber einige Ionen, welche mit Blutkörperchenionen auswechseln. Der betreffende 
Einfluss ist hier aber ganz irrelevant. 

2 Hamburger, Archiv für Anatomie und Physiologie 1899. p. 9. 

12% 
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nimmt. Dieser Anforderung nun wird auf treffliche Weise Genüge 
geleistet durch eine schnell stattfindende gleichmäßige Vertheilung 
dieser Stoffwechselprodukte auf Zelle und Umgebung. 

Wenn ich von Zellen im Allgemeinen spreche, so glaube ich 
mich dazu berechtigt durch die Untersuchungen Schöndorff’s 13, aus 
welchen sich herausstellte, dass alle Gewebe des Körpers einen 
gleichen Harnstoffgehalt besitzen, ein Resultat, welches bestätigt wird 
durch die von mir angestellten Experimente mit weißen Blutkörper- 
chen, Lymphzellen Spermatozoen, deren Volumen nicht beeinflusst wird 
von dem zu den Lösungen hinzugefügten Harnstoffe. Ja es hat 
sich selbst gezeigt, dass das durch Abstreichen gewonnene Blasenepithel 
dem Harnstoffe den Durchgang gestattet. Letzteres in gewissem Sinne 
ganz außer Erwartung, denn nach der allerdings zweckmäßigen 
Impermeabilität der Blasenwand für Ureum zu urtheilen, lässt 
das Blasenepithel in situ diese Substanz nicht durchgehen '*. Be- 
denkt man nun noch, dass die bereits im Jahre 1889 vom Botaniker 
Hugo de Vries angestellten Untersuchungen gelehrt haben, dass 
auch die Pflanzenzellen für Harnstoff permeabel sind 15, welches Er- 
gebnis von Overton!® bestätigt wurde, so darf man wohl behaupten, 
dass hier eine allgemeine Eigenschaft des lebenden Protoplasmas 
vorliegt. 

Auf Grund dieser Betrachtungen glauben wir uns berechtigt 
anzunehmen, dass dem mittels unserer Methode erhaltenen Werthe 
eine umschriebene physiologische ev. pathologische Bedeutung bei- 
gelegt werden darf. 

Vom elektrischen Leitvermögen scheint mir das bis jetzt 
nicht behauptet werden zu können. Da handeltes sich um eine rein 
physikalische Größe, welche mehrere Faktoren enthält und für Ge- 
mische wie Harn nur mit Vorsicht zu benutzen ist. Außerdem be- 
denke man, dass nicht alle organischen Verbindungen Nichtleiter sind. 

Doch lässt sich erwarten, dass die Kombination: Gefrierpunkt- 
Blutkörperchenmethode und die Kombination: Gefrierpunkt-Leit- 
vermögenmethode im Großen und Ganzen dieselben Resultate 
geben werden, weil das Ureum als organischer Stoff im Harn die 
Hauptrolle spielt und diese Substanz eben so wenig bei der Blut- 


körperchenmethode wie bei der Leitvermögenmethode berücksichtigt 
wird. 


13 Schöndorff, Pflüger’s Archiv 1896. Bd. LXII. p. 63. 

14 Es sei hier nebenbei erwähnt, dass wir diesen Widerspruch zwischen der 
Permeabilität des isolirten Blasenepithels und des Blasenepithels in situ dadurch 
zu erklären gesucht haben, dass die Zellen ganz umgeben und vereinigt sind durch eine 
kontinuirlich verlaufende hyaline Substanz, welche, wie wir annehmen, für Harnstoff 
wenig oder nicht permeabel sind. Wird diese Substans dann durch die bei 
Isolirung unvermeidliche mechanische Beleidigung hier und da vom Zellkörper 
entfernt und fehlt daselbst also die schütsende Schicht, so kann das Ureum frei 
in die Zelle hineintreten (l. c. p. 21). 

15 H. de Vries, Botanische Zeitung 1889. No. 19 u. 20. 

1 Overton, Vierteljhrsschr. d. Naturforscher-Gesellsch. in Zürich 1895. p.159. 
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Wir werden unsere Methode an einem Beispiele erläutern und das- 
selbe dann als Ausgangspunkt für einige Bemerkungen nehmen. 


Beispiel.. 
Menschenharn. 


A. Gefrierpunktbestimmung mittels Beckmann’schen Apparates. 
A = — 1,931°. 

B. Anwendung der Blutkörperchenmethode. 

Man hat neben einander gesetzt Reagirröhrchen von gleicher Weite mit 5 ccm 
Harn, 5 eem Harn + 2 ccm Wasser, + 4 ccm Wasser, + 6 ccm Wasser, + 8 ccm 
Wasser, + 10 cem Wasser, + 12 ccm Wasser, + 14 ccm Wasser. Zu jedem Ge- 
misch werden hinzugesetzt 5 Tropfen defibrinirten Kaninchenblutes. Nach Ver- 
mischung werden die Röhrchen sich selbst überlassen. Bereits nach einer Stunde 
kann man konstatiren, dass der Farbstoff in bedeutendem Maße ausgetreten ist 
in dem Gemisch, wo 12 ocm Wasser hinzugesetzt waren. 

Jetzt weiß man, welche Verdünnung der Harn ungefähr erfordert, um aus 
den Blutkörperchen einen Anfang von Farbstoffaustritt zu veranlassen. Um diese 
Grenzverdünnung schärfer fest zu stellen, werden folgende Gemische angefertigt: 
5ccm Harn + 10 cem Wasser, + 101/2 eem, + 11 eem, + 111/2 eem, + 12 ccm 
Wasser. Die Gemische werden versetzt mit je 5 Tropfen des Blutes. 

2'/g Stunden nachher haben sich die Blutkörperchen so weit gesenkt, dass 
klare Schichten von 1—11/2 cem Höhe sehr leicht erkennen lassen, wo Farbstoff 
auszutreten anfing. Es geschieht dies im Gemisch 5 cem Harn + 11 cem Wasser. 

Inzwischen sind auch Reagirröhrchen von gleicher Weite mit + 15 com NaCl- 
Lösung von 0,54%, 0,56%, 0,58%, 0,60%, 0,62%, 0,66% eingestellt worden und 
versetzt mit 5 Tropfen des Kaninchenblutes, Das Hämoglobin fing in der 0,62xigen 
NaCl-Lösung 17 mit derselben Deutlichkeit auszutreten an wie in dem Gemisch 5 ccm 
Urin + 11 ccm Wasser. 


Der unverdünnte Harn war somit isotonisch mit einer NaCl- 
ai x< 0,62% = 1,98%. 

Diese NaCl-Lösung besitzt eine Gefrierpunkterniedrigung â, = 
— 1,154°, | 

Subtrahirt man diese Zahl von der unter A gewonnenen A. so 
erübrigt für das Ureum und die Stoffe, welche sich wie das Ureum 
verhalten, 





Lösung von 


A, = A — A, = 1,931—1,154 = 0,777. 

Diese Zahl kommt größtentheils auf Rechnung des Ureums. 
Das geht hervor aus folgender Berechnung. Jedes Gramm-Molekül im 
Liter verursacht eine Gefrierpunkterniedrigung von 1,85°. Der bes 
treffende Harn besaß ein Ureumgehalt von 2,25%: d.i. weil das Mole- 
Ee Gramm-Moleküle was über- 

2,25 
60 
0,693°, während die Gefrierpunkterniedrigung der in die Blut- 
körperchen dringenden Stoffe 0,777 betrug. 





kulargewicht von Ureum 60 beträgt, 





einstimmt mit einer Gefrierpunkterniedrigung von x 185° = 


17 Für Kaninchenblut ist 0,62% ein außerordentlich hoher Werth; gewöhn- 
lich ist derselbe + 0,50%. 
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Nach dieser Rechnung sind also etwa 10% der die Blutkörperchen 
durchdringenden Stoffe nicht Ureum. Ich brauche aber wohl nicht 
zu sagen, dass diese Zahl keine große Genauigkeit beansprucht, denn 
eine exakte Methode für die quantitative Bestimmung des Harnstoffes 
‚fehlt noch immer. Besäßen wir eine solche und wäre dieselbe zu 
gleicher Zeit leicht ausführbar, so würden wir genau feststellen können, 
welchen Antheil das Ureum und welchen Antheil die in casu damit 
analogen Substanzen an den durch die Blutkörperchen dringenden 
Molekülen besitzen. Jetzt darf ich mir nicht erlauben, eine Er- 
weiterung unserer Methode im betreffenden Sinne vorzuschlagen. 


Einige Bemerkungen. 
L Bemerkung, 


Die erste Bemerkung betrifft eine Erscheinung, welche bald auf- 
fällt, wenn man um die für die Gefrierpunktsbestimmung erforder- 
liche Zeit abzukürzen den Harn vorher in Eiswasser: gesetzt hat. Es 
geschieht dann nicht selten, dass ein voluminöser Niederschlag von 
Urat auftritt. Das findet natürlich ebenfalls statt, wenn man die eigent- 
liche Gefrierpunktsbestimmung ausführt, und was hier von Wichtig- 
keit ist, kann diese Erscheinung nicht ohne Einfluss bleiben auf die Größe 
der Gefrierpunktserniedrigung, welche dadurch zu klein ausfallen muss. 
Es wundert mich, dass man diese doch ziemlich oft vorkommende 
Erscheinung nicht erwähnt findet bei den Autoren, welche sich mit 
Gefrierpunktsbesimmungen von Harn beschäftigt haben. Nur 
Bouchard (l. c.) hat dieselbe erwähnt, und um dieselbe zu umgehen, 
den Harn mit 1—4 Volumina Wasser verdünnt. Dieses Verfahren 
scheint mir nicht glücklich; denn erstens wird jeder bei der Gefier. 
punktsbestimmung des verdünnten Harns gemachte Fehler bis mit 
5 multiplicirt, wenn man den gefundenen Werth auf den unver- 
dünnten Harn überträgt. Da nun bei ziemlich guter Ubung doch 
noch Fehler von 0,005° bei der Gefrierpunktsbestimmung möglich 
sind, wenn man das Mittel von 3 Bestimmungen nimmt, so kann der- 
selbe also 0,025° werden. Unter diesen Umständen wäre es besser, 
das Uratsediment ganz unberücksichtigt zu lassen und also nicht zu 
verdünnen, da dasselbe nach meinen Versuchen höchstens eine Gefrier- 
punktserniedrigung von 0,051° repräsentirt, zumal auch weil sie bei 
der Ausführung der Gefrierpunktsbestimmung gar nicht schaden. 

Zweitens verursacht eine so bedeutende Wasserverdünnung eine 
relativ große Vermehrung der Dissociation und damit eine Zunahme 
der Gefrierpunktserniedrigung. 

Ein Beispiel möge dies erläutern: 


A A 
Gefunden Berechnet für den 
unverdünnten Harn 
Unverdünnter uratarmer Harn — 2,061 — 2,061° 
10 ccm Harn + 10 cem Wasser — 1,071 — 2,142° 
10 » » +20 » » — 0,125 — 2,175° 
10 » » + 30 v » — 0,546 — 2,184 2 


10 » » +40 » » — 0,441 — 2,205° 
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Man ersieht, dass die Gefrierpunktserniedrigung mit der Verdünnung zunimmt, 
und zwar bei Afacher Verdünnung um: 2,205—2,061 == 0,144 18, 


Nun kann man diesem letzteren Fehler fast gänzlich dadurch 
abhelfen, dass man den Harn, dessen Urate durch Abkühlung nieder- 
geschlagen sind, filtrirt und von der klaren Flüssigkeit den Einfluss 
der entsprechenden Verdünnung mit Wasser feststellt, um denselben 
dann beim uratreichen Harn in Rechnung zu bringen. Bei diesem 
Verfahren vernachlässigt man bloß den Einfluss der Verdünnung der 
Urate auf ihre Dissociation. Der entsprechende Betrag ist aber gering- 
fügig, da die Urate selbst nur eine relativ geringe Gefrierpunkts- 
erniedrigung repräsentiren. Der Einfluss des Uratvolumens auf die 
Koncentration der übrigen Harnbestandtheile kann man ebenfalls 
außer Betracht lassen; denn Centrifugalversuche haben uns gelehrt, 
dass an Harnen, welche mit Urat gesättigt waren, das Volumen des 
Sediments nur um 1% sich bewegte. Indessen bleibt der erste Einwand 
gegen die vielfache Verdünnung, d. h. die Multiplikation jeden Fehlers 
mit der Zahl, welche den Procentgehalt der Verdünnung ausweist, 
bei der eben angeführten Korrektion bestehen. 

Darum haben wir noch eine andere Methode versucht. Diese 
besteht darin, dass man den Harn abkühlt durch Eiswasser, oder 
was schneller geht, durch Hin- und Herbewegen im Kältegemisch, 
dann ein gewisses Volumen, z. B. 15 ccm der trüben Flüssigkeit, centri- 
fugirt und den klaren Harn entfernt. Von dieser Flüssigkeit wird 
der Gefrierpunkt bestimmt. Das Sediment wird in heißem’ Wasser 
aufgelöst und zu 30 ccm, also zu dem doppelten Volumen des Harns, 
aus welchem es stammte, gebracht. Von dieser Uratlösung wird die 
Gefrierpunktserniedrigung ermittelt und nach Multiplikation mit 2 
zu der des klaren Harns hinzugefügt. Freilich hat man, wie gesagt, 
durch Verdünnung der Urate zu dem doppelten Volumen die Gefrier- 
punkterniedrigung ein wenig gesteigert; da aber die den Uraten 
entsprechende Gefrierpunkterniedrigung auf sich selbst nicht groß ist 
— wir fanden in maximo 0,051°, darf hier der Einfluss der ver- 
mehrten Dissociation vernachlässigt werden. Auch kann man die ge- 
ringe Harnmenge außer Betracht lassen, welche sich nach dem Centri- 
fugiren noch zwischen dem Sedimente befindet. 

Diese zweite Methode, um den Einfluss vom Urate zu berück- 
sichtigen, ist nicht schwierig auszuführen. Man muss natürlich über 
eine Centrifuge verfügen. Jedes klinische Laboratorium besitzt aber 
eine solche. Es kann eine sehr einfache Maschine sein, denn das 
Uratsediment lässt sich leicht zu Boden schleudern. 


18 Während der Korrektur des vorliegenden Aufsatzes kam mir die gründ- 
lich bearbeitete Monographie von F. Bousquet, Recherches ceryoscopiques sur 
le serum sanguin; Paris 1899, in die Hände. Da finde ich auch Gefrierpunkt- 
bestimmungen eines Harnes, welcher mit verschiedenen Wassermengen verdünnt 
wurde. Die Resultate seiner Versuchsreihe (p. 116) weisen auf eine entsprechend 
große Dissociation hin. 
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Schließlich glaube ich, dass, wenn es sich nicht um sehr große 
Genauigkeit handelt, man nicht weit von der Wahrheit entfernt ist, 
dass man beim Absetzen von Uratsediment zu der gefundenen Gefrier- 
punktserniedrigung des filtrirten oder nicht filtrirten Harns 0,04° 
hinzufügt. 

| II. Bemerkung. 

Die zweite Bemerkung gilt dem Suchen der Grenzlösung, bei 
welcher Farbstoff aus den Blutkörperchen tritt. 

Bei der großen Verschiedenheit in der Zusammensetzung des 
Harns ereignet es sich nicht selten, dass jede Anweisung Betreffs 
der Verdünnung, welche der Harn erfordern wird, um Farbstoffaustritt 
zu veranlassen, fehlt. In diesem Falle ist es erwünscht, erst zu 
konstafiren, wo ungefähr die betreffende Grenzlösung gelegen ist. 
Darum werden die folgenden Flüssigkeiten mit 5 Tropfen Blut ver- 
setzt: 5 ccm unverdünnter Harn, 5 cem Harn + 2 ccm Wasser, 
-+ 4 ccm, + 6 cem, + 8 cem, + 10 ccm, + 12 cem, + 14 cem Wasser. 
Bereits eine Stunde nachher ist man im Stande zu beurtheilen, wo 
ungefähr die Grenze gelegen sein wird. Um diese Koncentration 
kann man nun einige neue Verdünnungen anfertigen, welche ein- 
ander näher liegen, d. h. mit Differenzen von je 1/3 ccm Wasser auf 
5 ccm Harn. 2—3 Stunden nach der Einstellung dieser Gemische 
mit Blut kann man mit Genauigkeit feststellen, wo Farbstoff aus- 
zutreten anfängt. 

Wenn erwünscht, kann man diese Zeit noch sehr abkürzen durch 
Centrifugirung der Gemische. Hierzu kann man die zu den Münke- 
schen Centrifugen gehörenden spitz auslaufenden Röhrchen, oder auch 
die trichterförmigen Röhrchen, welche ich früher angegeben habe, 
zur Vergleichung des Bakterienvolumens verschiedener Kulturen!’ 
und zum Studium des Einflusses von Salzlösungen auf das Volumen 
thierischer Zellen 20. Eine halbstündige Einwirkung der Flüssigkeiten 
vor dem Centrifugiren genügt vollkommen; das Centrifugiren selbst 
nimmt bei einer 1600fachen Umdrehungsgeschwindigkeit nicht mehr 
als eine Viertelstunde in Anspruch. 

Nicht selten geschieht es, dass bereits der unverdünnte Harn 
Farbstoffaustritt aus den Blutkörperchen veranlasst. Es ist dann noth- 
wendig, dass man eine bekannte Kochsalzmenge in den Harn bringt. 
Hierzu kann man zwei Wege einschlagen: entweder kann man eine 
gewisse Quantität Kochsalz in dem Harn auflösen oder eine bekannte 
Menge einer koncentrirten Lösung hinzusetzen. Da man eine der- 
artige Lösung immer fertig haben kann, ist letztere Methode die 
einfachste. 

Wir werden von beiden ein Beispiel anführen: 


In 100 ccm des Harns werden 0,3 g NaCl aufgelöst. Es stellt sich jetzt heraus, 
dass 5 ccm Harn mit 2,5 com Wasser verdünnt werden müssen, um Farbstoffaustritt 

9 Hamburger, Virchow’s Archiv 1899. Bd. CLVI. p. 337. 

% Hamburger, Archiv für Anatomie und Physiologie 1898. p. 319. 
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herbeizuführen. Ein gleichgradiger Farbstoflaustritt findet statt in einer 0,49 xigen 
NaCl-Lösung (Kaninchenblut). Der unverdünnte, mit NaCl versetzte Harn ist also 
isotonisch mit einer NaCl-Lösung von — >< 0,49% = 0,734%. Von diesen 
0,734% rühren 0,3% von dem hinzugefügten Kochsalse her. Also war der ur- 
sprüngliche Urin (vor der Hinzufügung von NaCl) isotonisch mit einer NaCl-Lösung 
von 0,433 %. 

Die entsprechende Gefrierpunktserniedrigung ist in der Tabelle zu finden oder 
auch leicht zu bestimmen. 


Gebraucht man, was am meisten zu empfehlen ist, statt 
NaCl in Substanz, eine koncentrirte NaCl-Lösung, so wird es immer 
genügen, 95 ccm Harn zu versetzen mit 5 ccm einer 6%igen NaCl- 
Lösung. Hat man hier z. B. zu 5 ccm der also erhaltenen Flüssig- 
keit 2,5 ccm Wasser hinzufügen müssen, um Farbstoffaustritt zu er- 
zielen, so ist diese Flüssigkeit isotonisch mit einer Kochsalzlösung 


von 2* x 0,49 = 0,1734%. Das hinzugefügte NaCl beträgt 
= 0,3 g in 100 eem d.h 0,3%. 


Der ursprüngliche, jedoch mit 5 ccm Flüssigkeit versetzte Harn 
ist also isotonisch mit einer NaCl-Lösung von 0,734%—0,3% = 
0,434%. Da aber 95 ccm des Harns mit 5 ccm verdünnt waren, ist 
der ursprüngliche Harn isotonisch mit einer Kochsalzlösung von 
0 O, 434 = 0,457%. Der Einfluss einer Verdünnung von 95 ccm 
zu 100 ccm auf die Dissociation darf hier vernachlässigt werden; es 
war gerade, um dazu berechtigt zu sein, dass wir lieber 5 ccm NaCl- 
Lösung von 6% zu 95 ccm Urin hinzufügten, als 10 ccm NaCl-Lösung 
von 3% zu 90 ccm Harn, obgleich die Möglichkeit, einen relativ be- 
deutenden Fehler zu machen, beim Abmessen von 10 ccm Kochsalz- 
lösung von 3% kleiner ist als beim Abmessen von 5 ccm Kochsalzlösung 
von 6%. 

III. Bemerkung. 


Die dritte Bemerkung ist eine rein kritische und bezieht sich 
auf die Berechnung des osmotischen Druckes des Harns aus den 
Resultaten der Blutkörperchenmethode, bei welcher Berechnung wir 
den Einfluss der Dissociation vernachlässigt zu haben scheinen. 

Ist es namentlich wohl erlaubt, darf man fragen, folgenderweise 
zu rechnen, wie wir unter B thaten? 

5 ccm Harn müssen mit 12 ccm Wasser verdünnt werden, um 
Farbstoffaustritt aus den Blutkörperchen herbeizuführen. Dasselbe 
Blut fängt Farbstoff zu verlieren an in einer NaCl-Lösung von 0,62%. 
Also ist der mit 240% Wasser verdünnte Harn isotonisch mit einer 
0,62 %igen NaCl-Lösung. 

Gegen diese Schlussfolgerung ist nichts einzuwenden und der 
verdünnte Harn muss dieselbe Molekülzahl pro Liter enthalten wie 
die 0,62 %ige NaCl-Lösung. 

1928% 
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Eine andere Frage ist es aber, ob nun auch der unverdünnte 
Harn dieselbe Molekülzahl besaß wie die 2,1%ige NaCl-Lösung. Das 
wird nur der Fall sein, wenn der Harn bei seiner Verdünnung mit 
Wasser derselben Dissociationskurve folgte wie die 2,1 %ige NaCl- 
Lösung. Das ist freilich nicht in aller Strenge so, denn der Harn 
enthält nicht nur NaCl, sondern auch Phosphate, Sulfate und andere 
Stoffe; weiter hat auch das Ureum als Nichtelektrolyt nicht bei jeder 
Verdünnung genau denselben Einfluss auf die Dissociation der 
Elektrolyte; das NaCl macht aber bei Weitem den Hauptbestandtheil 
der dissociablen Verbindungen im Harn aus. 

Außerdem steht man hier gegenüber denselben Verhältnissen wie 
bei der Bestimmung der osmotischen Spannkraft des Serums mittels 
der Blutkörperchenmethode. Auch das Serum enthält außer NaCl 
auch Phosphate und Karbonate, welche einen von dem der NaCl 
etwas abwechselnden Dissociationskoefficienten besitzen, und doch geht 
aus Gefrierpunktsbestimmungen hervor, dass die Blutkörperchen- 
methode ganz entsprechende Resultate giebt. 

Dass wir endlich NaCl gebrauchen für die Bestimmung des 
osmotischen Druckes und nicht z. B. NaNO,, dessen Dissociationskurve 
von der des NaCl nicht bedeutend abweicht, hat seinen Grund darin, 
dass bei der Anwendung von NaCl-Lösungen auch der Einfluss der 
Permeabilität der Blutkörperchen für Chlorionen eliminirt wird. 


ZAusammenfassende Beschreibung der Methode. 
A. Gefrierpunktbestimmung. 


Man kühlt den Harn ab, indem man denselben einige Zeit in 
Eiswasser verweilen lässt, oder in einer Kältemischung einige Minuten 
hin- und herbewegt. Als Kältemischung kann man natürlich die 
bereits für die Gefrierpunktsbestimmung vorräthige gebrauchen. Hat 
sich der Harn getrübt und wünscht man den osmotischen Druck der 
Urate zu berücksichtigen, so centrifugirt man 15 ccm des trüben 
Harns und hebt die klare Flüssigkeit völlig ab zur Gefrierpunkts- 
bestimmung (A). Das Sediment wird in heißem Wasser gelöst, die 
Flüssigkeit zu 30 ccm verdünnt, und auch von dieser wird der Ge- 
frierpunktö ermittelt. A + 2 ò entspricht dann dem Gefrierpunkte 
des Totalharns. 

Für den Fall, dass man keine Centrifugalkraft zur Verfügung 
hat, vgl. p. 303. 

Wünscht man den Einfluss der Urate zu vernachlässigen, so 
filtrirt man den trüben Harn ab und ermittelt die Gefrierpunkts- 
erniedrigung ohne Weiteres. Durch Hinzufügung von 0,04° zu der 
gefundenen A kann man dann aber der wahren Gefrierpunkts- 
erniedrigung doch noch sehr nahe kommen 21. 


21 Die Bemerkungen Betrefis der Urate gelten natürlich nicht nur für meine 
Methode, sondern für die Gefrierpunktsbestimmung des Harns im Allgemeinen. 
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B. Blutkörperchenmethode. 


1) Es werden einige Reagirröhrchen gleicher Weite niedergesetzt. 
Sie enthalten: 5 ccm des nach event. Ausscheidung des Urats, filtrirten 
Harns, 5 ccm dieses Harns + 2 ccm Wasser, + 4 ccm, +6 ccm, 
+ 8 ccm, + 10 ccm, + 12 ccm, + 14 ccm Wasser. Hat man wenig 
Urin zur Verfügung, so kann man auch 2,5 ccm mit den entsprechenden 
Wassermengen nehmen (2,5 ccm genügten vollkommen). In jedes Röhr- 
chen werden 5 Tropfen Kaninchen- oder Schweinsblut getröpfelt und 
die Gemische umgeschüttelt. Nachdem dieselben während einer Stunde 
sich selbst überlassen sind, kann man konstatiren, in welcher Flüssig- 
keit Farbstoff auszutreten anfing. Ist letzteres schon der Fall im 
ursprünglichen unverdünnten Urin, so muss zu 95 ccm Urin 5 ccm 
einer 6%igen NaCl-Lösung hinzugesetzt werden. 


2) Nachdem man nun auf die soeben beschriebene Weise ge- 
funden hat, wo ungefähr die Grenzkoncentration des Farbstoffaustritts 
gelegen ist, wird dieselbe genauer festgestellt. Die Differenzen der 
zu 5 ccm Urin hinzugefügten Wassermengen betragen dann höchstens 
1/2 ccm. 

Nach 2—3 Stunden haben sich die Blutkörperchen so weit ge- 
senkt, dass man genau beurtheilen kann, bei welcher Verdünnung 
Farbstoff auszutreten anfing. Man kann diese Zeitdauer von 2 bis 
3 Stunden bedeutend abkürzen durch Centrifugirung der Blutkörper- 
chen-Harngemische. Dieselben müssen aber vor der Centrifugirung 
eine Viertelstunde sich selbst überlassen werden, damit die Flüssig- 
keit ihren Einfluss auf die Blutkörperchen völlig auszuüben Ge- 
legenheit hat. 

Zu der Centrifugirung genügt eine gewöhnliche, in klinischen 
Laboratorien gebräuchliche Müncke’sche oder Lautenschläger’sche 
Centrifuge. Auch die dazu gehörenden Röhrchen sind zu dem Zwecke 
geeignet. Meine trichterförmigen Röhrchen kann man ebenfalls zu 
dem Zwecke anwenden (vgl. Archiv für Physiologie 1898. p. 319; 
Virchow’s Archiv 1899 p. 337). 

Zuweilen ist mir das Centrifugiren sogar nothwendig vorgekommen. 
So sieht man bei Anwendung von Pferdeblutkörperchen nicht selten 
eine klare gelbliche Schicht oben, dann folgt eine klare röthliche und 
dann eine trübe Blutkörperchen haltende. Offenbar geben die Blut- 
körperchen in den ersten 2 Stunden keinen Farbstoff ab, später aber, 
nachdem sie sich über eine gewisse Strecke gesenkt hatten, wohl. 

Da nun das osmotische Gleichgewicht zwischen Blutkörperchen 
und Serum sich innerhalb einer Viertelstunde eingestellt hat, darf 
man behaupten, dass die rothe Farbe unter der farblosen Schicht 
sekundärer Natur sein muss. Da aber der Übergang von Farblos 
auf Roth nicht scharf ist, kann diese Erscheinung für die Bestimmung 
der Grenzverdünnung (bei welcher die ganze obenstehende klare 
Flüssigkeit röthlich sein soll) belästigend sein. Darum ist es dann 
entschieden besser, nach viertelstündiger Einwirkung zu centrifugiren. 
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Bei Anwendung von Schweinsblut und Kaninchenblut beim Menschen- 
harn haben wir jene Erscheinung nicht bezw. kaum beobachtet. 


3) Zugleich mit der Ausführung von 1) und 2) werden + 15 ccm 
verschiedener NaCl-Lösungen versetzt mit 5 Tropfen Blut. Gebraucht 
man Schweinsblut, so empfiehlt es sich, die folgende Reihe einzustellen: 
NaCl 0,52%, 0,54%, 0,56%, 0,58%, 0,60%, 0,62%, 0,64%, 0,66%, 
0,68%. Gebraucht man Kaninchenblut so stelle man ein: NaCl 
0,46%, 0,48%, 0,50 % —0,60 % 2. 

Es wird nun festgestellt, in welcher Lösung Farbstoff auszutreten 
anfängt, oder besser gesagt, der Farbstoffaustritt eine gleiche Intensität 
besitzt wie im ersten Harn-Wassergemisch, welches einen Hämo- 
globinverlust hervorruft. 

Die beiden Lösungen sind dann mit einander isotonisch und 
es lässt sich der osmotische Druck des unverdünnten Harns, aus- 
gedrückt in Chlornatriumwerth, auf einfache Weise berechnen (p. 301)23. 


4) Weiter sucht man in einer Tabelle oder durch eigenes Ex- 
periment die Gefrierpunktserniedrigung A,, welche mit der eben- 
genannten durch die Blutkörperchenmethode ermittelten NaCl-Lösung 
übereinstimmt und welche, wie gesagt, größtentheils von den an- 
organischen Stoffen (Chloriden, Phosphaten, Sulfaten, CO,) herrührten. 

Zieht man diese Gefrierpunktserniedrigung A, von der des filtrirten 
Harns A ab, so erübrigt eine Gefrierpunktserniedrigung A,, welche 
diejenigen Bestandtheile repräsentirt, die durch die Blutkörperchen 
nicht angewiesen werden, Stoffe also wie Ureum, welche sich gleich- 
mäßig auf Blutkörperchen und Umgebung vertheilen. 

Was die zucker- eiweißhaltigen Harnsorten betrifft, so sei bemerkt, 
dass bei der Blutkörperchenmethode die beiden Substanzen an der 
Feststellung des osmotischen Druckes betheiligt sind. Da dasselbe 
auch der Fall ist bei der Gefrierpunktsmethode, so giebt auch bei den 
zucker- und eiweißhaltenden Urinen die Differenz A— A. = A. 
bloß die molekulare Koncentration von Ureum und analogen Sub- 
stanzen, d. h. von organischen Stoffwechselprodukten. 

Auf das elektrische Leitvermögen üben Zucker und Eiweiß keinen 
Einfluss aus, so dass wenn man von der dem Gefrierpunkte des Harns 
entsprechenden molekularen Koncentration, die dem Leitvermögen 
entsprechendeu subtrahirt, die Differenz nicht nur ein Ausdruck ist 
für Ureum und analoge Stoffe, sondern auch Zucker und Eiweiß 
repräsentirt. 

Durch äußere Umstände fehlt mir augenblicklich die Zeit, den 
Gegenstand weiter zu verfolgen. Da ich vorläufig dazu auch nicht 
im Stande sein werde, schien es mir nützlich, auf die beschriebene 
Methode schon jetzt die Aufmerksamkeit zu lenken, um so mehr, weil 


— 


2 Höhere Koncentrationen sind fast niemals nöthig. 

3 Natürlich kann man den gefundenen Werth wieder analysiren und z. B. 
durch quantitative Chlorbestimmung untersuchen, wie viel Moleküle in diesem 
Werthe vorhanden sind. 
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in letzterer Zeit von klinischer Seite ein reges Interesse für das Studium 
der molekularen Koncentrationsverhältnisse des Harns sich offenbart. 
Vorliegender Aufsatz hat sich in der Hauptsache auf die Mit- 
theilung der Methode beschränken müssen. 
Schließlich sei es mir gestattet, Herrn J. C. F. Sohns, Assistent 
an meinem Laboratorium, für seine Theilnahme bei der Ausführung 
der Versuche meinen besten Dank an dieser Stelle auszusprechen. 





1. E. Lawrie. The mosquito and the malaria »parasite«. 
(Lancet 1898. December 3.) 

L. hält an seinen früher bereits geäußerten Zweifeln über die 
Bedeutung der Laveran’schen »Körperchen« für die Atiologie der 
Malaria fest. Schon weil sie nicht in allen Fällen von Malaria 
gefunden würden, könnten sie nicht Ursache derselben sein. 
Nach L. handelt es sich um veränderte Blutzellen. Die Form der- 
selben werde vorwiegend durch äußere Umstände — Lagerung des 
Pigmentes und Plasmaveränderungen nach Entnahme des Blutes aus 
den Gefäßen — bestimmt. Die Beobachtungen McCallum’s über 
die als Halteridien und Proteosomen beschriebenen Laveran’schen 
Körperchen im Blute anscheinend gesunder Vögel konnte er nicht 
bestätigen. Sie finden sich erst, wenn die Vögel flügge geworden 
und lassen sich nicht durch Inokulation übertragen. — Die Mosquito- 


theorie der Malariaübertragung sei unerwiesen. 
F. Reiche (Hamburg). 





2. A. Bignami. The inoculation theory of malarial infection. 
(Lancet 1898. December 3.) 

B. (Rom) gelang es, bei einem robusten Erwachsenen, der wegen 
eines chronischen Nervenleidens seit 6 Jahren in Krankenhausbeob- 
achtung stand und früher nie an Malaria gelitten, dadurch eine 
typische, schwere, später durch Chinin beseitigte ästivo-autumnale 
Malaria mit charakteristischem Fiebergange und positivem Blutbefunde 
hervorzurufen, dass er ihn den Stichen von aus verrufenen Malaria- 
gegenden (Maccaresi) gebrachten Mosquitos exponirte. Welche Mosquito- 
species Überträger war, ließ sich nicht sicher feststellen. Es ist 
wahrscheinlich, dass nur bestimmte Arten die Malaria übermitteln. 
Nach Grassi kommt in malariafreien Gegenden vor Allem Culex 
pipiens vor, in Fiebergegenden Culex penicillaris, Anopheles claviger 
und die von ihm Culex malariae genannte Species. 

F. Reiche (Hamburg). 


3. Koss. Du röle des moustiques dans le paludisme. 
(Annales de l'institut Pasteur 1899. Februar.) 
Die Malariaplasmodien dringen in den Magen der Mosquitos 
ein, wachsen dort weiter und bilden sogenannte Keimfäden. Diese 
gelangen in die Giftspeicheldrüse des Insektes und werden von da 
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weiter in die Kapillaren eines gesunden Individuums verbreitet. Der 
ganze Infektionsweg kann experimentell erzeugt werden, so dass der 
Cyklus ein vollständiger ist. K. hält es für wahrscheinlich, dass die 
Malarıa dem Menschen nur durch die Stiche der Mosquitos und 
vielleicht anderer Insekten mitgetheilt wird. Seifert (Würsburg). 


4. Macdonald. Mosquitos in relation to malaria. 
(Brit. med. journ. 1899. September 16.) 

M. betont den Zusammenhang des Auftretens von Mosquitos 
und tropischer Malaria. Nach seinen Beobachtungen verdient das 
Vorhandensein der Gattung Anopheles diesbezüglich besondere Be- 
achtung, und zwar kommen die Species A. claviger in erster und 


A. pictus und bifurcatus erst in zweiter Linie in Betracht. 
Friedeberg (Magdeburg). 





5. A. Bignami and G. Bastianelli. On the structure of 
the semilunar and flagellate bodies of malarial fever. 
(Lancet 1898. December 17.) 

Die Verff. demonstrirten an nach Romanowsky gefärbten Prä- 
paraten von Malariablut, dass die geißeltragenden Formen, die aus 
den halbmondförmigen Plasmodien und den pigmentführenden Häma- 
tozoen der Tertiana sich bilden, nicht immer die gleichen Struktur- 
besonderheiten aufweisen. Gelegentlich sieht man chromatinlose 
Geißeln — meist 4 — an einem Chromatinfäden oder -körnchen 
enthaltenden Plasmodium, häufiger noch pigmentirte sphärische Kör- 
perchen, deren Chromatin peripherisch liegt und fädig sich in die 
Flagellen fortsetzt, vereinzelt Formen, in denen einzelne Geißeln chro- 
matinhaltig, andere chromatinfrei sind. Die Geißeln, insbesondere 
bei den Geißelplasmodien der Tertiana, entstehen aus dem Nucleus. 

Die halbmondförmigen Körperchen, in denen man nie Theilungs- 
vorgänge sieht, sind für den menschlichen Organismus steril; sie 
stellen den Anfang der Lebensphasen der Hämatozoen dar, welche 
sich außerhalb desselben abspielen. F. Reiche (Hamburg). 


6. Stalkartt. Haemoglobinuric fever and paludism. 
(Brit. med. journ. 1899. September 9.) 

Nach S. lässt sich über den Zusammenhang des Schwarzwasser- 
fiebers und der Malaria Folgendes feststellen. 

Schwarzwasserfieber kommt nur in Verbindung mit Malaria vor. 
Es ist keine gewöhnliche Malaria, sondern eine deutlich unter- 
schiedene Krankheit, vielleicht von der Natur der Malaria, und 
wahrscheinlich hervorgebracht von einem Organismus mit specifischer 
Thätigkeit, oder von besonderer Intensität, welcher Blutdestruktion 
veranlasst. Chinin hat einen sichtlich wohlthätigen Einfluss bei 
Bekämpfung der Krankheit, wenn es sich um Mischinfektion mit 
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Malaria handelt, oder wenn es gegen später anschließende Malaria 
angewandt wird; in keinem Falle ist Chinin die Ursache von 
Schwarzwasserfieber. Friedeberg (Magdeburg). 


7. Ergebnisse der wissenschaftlichen Expedition des Geh. 
Medicinalrathes Dr. Koch nach Italien zur Erforschung 
der Malaria. 

(Deutsche med. Wochenschrift 1899. No. 5.) 

(Vom kaiserlichen Gesundheitsamte zur Verfügung gestellt.) 

Die Aufgaben, welche der Expedition gestellt waren, wurden im 
Ganzen gelöst. Sie bestanden darin: 1) über die in Italien vorkom- 
menden, unregelmäßigen und als Febris aestivo-autumnalis zusammen- 
gefassten Malariaformen Auskunft zu erlangen; 2) die Beziehungen 
der italienischen zur Tropenmalaria festzustellen; 3) Material zur 
Ätiologie der Malaria, namentlich bezüglich ihrer Übertragung durch 
blutsaugende Insekten, zu sammeln. 

Betrefis des ersten Punktes ergab die Untersuchung des vorge- 
fundenen reichlichen Krankenmateriales, dass die Febris estivo- 
autumnalis klinisch zwar Varietäten zeigt, ätiologisch aber ein 
Ganzes bildet und von einem und demselben Parasiten bedingt 
ist, dem nämlichen, der als Erzeuger der Tropenmalaria anzusehen 
ist. Auch in so fern gleichen diese Fieber der letzteren, als sie, 
wie diese, wenigstens zuerst den tertianen Typus zeigen, der aller- 
dings später durch Chinin und die eintretende natürliche Immuni- 
sirung verändert wird. 

Auch bezüglich der Morphologie der Malariaparasiten wurden 
neue Beobachtungen gemacht. Es wurde nämlich festgestellt, dass 
die Halbmondformen und die aus denselben hervorgehenden Geißel- 
körper nicht, wie man bisher annahm, abgestorbene Parasiten dar- 
stellen, sondern dass erstere Chromatinfärbung zeigen und letztere 
Spermatozoen sind. Ferner gelang es, den Entwicklungsgang eines 
Parasiten (Proteosoma), welcher dem Malariaparasiten sehr ähnlich 
ist, sich bei Vögeln findet und auf diese durch die Stechmücke 
übertragen wird, genau zu verfolgen. 

Mit Bezug auf das örtliche Verhalten der Malaria wird darauf 
hingewiesen, dass die Stadt Rom, obgleich im Centrum einer Ma- 
lariagegend gelegen, von Malaria frei ist. Die Ursache hiervon kann 
nur darin gesucht werden, dass die Stadt keine Vegetation aufweist 
und desswegen keine Mosquitos beherbergt; letztere sind jedoch über- 
all da anzutreffen, wo größere Gärten etc. sich befinden. — Das 
zeitliche Verhalten der Malaria ist noch nicht aufgeklärt. Im Win- 
ter ist sie selten, im Frühjahr treten einige Fälle von Tertiana auf, 
im Juni aber erfolgt eine sehr starke Zunahme, hauptsächlich in der 
Form der Febris estivo-autumnaliıs. 

In therapeutischer Beziehung weist der Bericht darauf hin, dass 
Chinin unter Umständen mit gutem Erfolge durch Methylenblau er- 
setzt werden kann. Ephraim (Breslau). 
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8. Erster Bericht über die Thätigkeit der Malaria-Expe- 
dition. (Aufenthalt in Grosseto vom 25. April bis 1. August 
1899.) 

(Deutsche med. Wochenschrift 1899. No. 37.) 

In Grosseto, dem Centrum der von der Malaria stark heimge- 

suchten toskanischen Maremmen, wurde eine große Zahl von Kranken 
untersucht. Bei allen fand sich der Malariaparasit im Blute; und 
auch bezüglich der Übertragung wurde die bisherige Annahme, dass 
dieselbe durch Stechmücken zu Stande kommt, bestätigt. Bis Ende 
Juni kamen nur Malariarecidive zur Beobachtung; erst dann fand 
plötzlich eine sehr ausgedehnte epidemieartige Erkrankung an 
frischer Malaria statt. Da die Malariaparasiten außer im Menschen 
nur in gewissen Arten von Stechmücken vorkommen und sich in 
diesen nur in den heißen Sommermonaten entwickeln können, so 
muss angenommen werden, dass sie in den übrigen 8—9 Monaten 
allein auf den menschlichen Körper angewiesen sind. Die Malaria- 
recidive bilden also das Bindeglied zwischen der Fieberzeit des einen 
und des nächstfolgenden Jahres. Die Möglichkeit, dieses Bindeglied 
zu vernichten und so die Malaria allmählich zum Verschwinden zu 
bringen, ist vorhanden und besteht in der Verabreichung von Chinin, 
dessen Wirksamkeit sich in Grosseto wieder in eklatantester Weise 
gezeigt hat. Der Malariakranke müsste eben so als eine Gefahr 
für seine Umgebung betrachtet werden, wie der Cholerakranke etc.; 
die Malaria sollte nach denselben Grundsätzen behandelt werden 
wie epidemische Krankheiten, nur dass an Stelle der Desinfektion 
die Verabreichung von Chinin zu treten hätte. 
Von den verschiedenen Arten der Stechmücken können als 
Überträger der Parasiten nur diejenigen in Betracht kommen, welche 
in die Schlafräume eindringen, da die toskanische Bevölkerung nicht 
im Freien zu nächtigen pflegt. Es sind dies besonders Culex pipiens 
und Anopheles maculipennis. Ephraim (Breslau). 


9. J. P. Parkinson and S. Stephenson. Post-diphtheritic 


palsy of the ocular muscles. 
(Lancet 1899. Januar 21.) 


P. und S. theilen 2 Fälle der seltenen postdiphtherischen Lähmungen äußerer 
Augenmuskeln bei 2 Kindern von 5 bezw. 9 Jahren mit; das eine litt an Parese 
eines Rectus externus ohne Accommodationsstörung, das andere an fast völliger 
Lähmung der extraokularen Zweige des Oculomotorius mit behinderter Accomo- 
dationsfähigkeit, beide an gleichzeitiger Lähmung des weichen Gaumens und der 
unteren Extremitäten mit Verlust der Reflexe. Vollständige Heilung durch toni- 
sirende Behandlung. F. Reiche (Hamburg). 
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10. Klippel et Aynaud. La paralysie faciale zosterienne. 
(Gaz. des höpitaux 1899. No. 57.) 

Die Facialislähmung bei Herpes zoster hat ihren ganz eigenthümlichen kli- 
nischen Charakter und Entwioklungsmodus. Häufig genug handelt es sich in Bezug 
auf den Sitz der Eruption um eine Fernwirkung, welche wiederum verständlich 
wird, wenn man die Lähmung nicht als eine Komplikation, sondern als eine In- 
fektionswirkung auf den Facialis auffasst, wie ja andere Erscheinungen, wie 
aberrirende Bläschen, Neuralgien, Anästhesien, fern vom Hauptherde manchmal bei 
der Zona sich zeigen. Die größten Analogien hat diese Lähmung in ihren Sym- 
ptomen und ihrer Entwicklung noch mit der Facialisparalyse a frigore, während 
sie von andersartigen wesentlich sich entfernt. Auch die Paralyse a frigore geht 
mit Sohmerzen einher. Den klinischen Hauptunterschied zwischen beiden bildet 
die Eruption des Zoster. In kompleten Fällen besteht die Krankheit zwar aus 
3 Elementen: Neuralgie, Herpes und Lähmung, aber von diesen 3 Erscheinungen 
kann die eine oder andere fehlen, ohne dass die Affektion ihren Charakter ver- 
liert. Außerdem haben beide Arten dieselben ätiologischen Faktoren: Erkältung, 
neuropathische Disposition und Infektion. v. Boltenstern (Bremen). 


11. Ganioz. Des paralysies généralisées dans la fièvre ty- 


phoide. 
(Gaz. hebdom. de méd. et de chir. 1899. No. 43.) 

Unter den nervösen Erscheinungen im Verlaufe des Typhus sind diffuse gene- 
ralisirte Paralysen ziemlich selten. Noch dazu sind die veröffentlichten Berichte 
schwer vergleichbar, weil es häufig mehr um multiple als um generalisirte Läh- 
mungen sich handelt, andere oft unter dem Namen der Landry’schen Krankheit 
beschrieben, wesentliche Differenzen unter einander aufweisen. Verf. unterscheidet 
3 Typen: Poliomyelitis anterior ascendens subacuta, Polyneuritis und einen ge- 
mischten Typus. Die 1. Form zeichnet sich durch einen plötzlichen, unerwarteten 
Beginn während der Rekonvalescenz aus. Ohne Prodrome treten die ersten Er- 
scheinungen am häufigsten an den unteren Extremitäten auf. Progressiv wird der 
Muskelapparat des ganzen Körpers aufsteigend ergriffen, bis alle willkürlichen 
und unwillkürlichen Muskeln betheiligt sind, so jedoch, dass die Lähmung nach 
den Extremitäten zu am vollständigsten ist, die Sphinkteren bald befallen, bald 
intakt sind. Es bestehen aber keine oder nur mäßige Sensibilitätsstörungen, keine 
Muskelatrophie, die Sehnenreflexe sind erloschen. Zum Schlusse treten bulbäre 
Störungen hinzu. Der Verlauf ist sehr rapid, 2—7 Tage. Dabei bleibt die In- 
telligenz bis zum Ende intakt. — Am häufigsten und am wenigsten schwer sind 
die Polyneuritiden. Ausnahmsweise eröffnen motorische Erscheinungen die Reihe, 
meist gehen sensible vorher und sind von größerer Bedeutung: einfache Steifigkeit, 
Kriebeln, Schwäche- und Kältegefühl in den Gliedern, welche gelähmt werden. 
Neuritische Schmerzen können bestehen bleiben oder verschwinden nach dem Ein- 
setzen der Lähmung. Die Sensibilität bleibt gewöhnlich sehr herabgesetzt oder 
aufgehoben. Die Lähmung kann vollständig sein oder einige wenig ausgedehnte 
Bewegungen gestatten. Die Muskelkraft ist sehr herabgemindert. Sehnen- und 
Hautreflexe oft herabgesetzt oder erloschen, aber auch manchmal erhalten und 
sugar gesteigert; Entartungsreaktion relativ selten; Muskelatrophie in sehr ver- 
schiedenen Graden; die Sphinkteren meist nicht betheiligt. Meist erfolgt Heilung. 
— In der 3. Gruppe finden sich Erscheinungen, welche der einen oder anderen 
der beiden ersten angehören, neben oder nach einander. — In pathologisch- 
anatomischer Beziehung ist die 2. Form am besten gekannt: in den heilbaren 
Formen: segmentäre, periaxilläre Neuritis mit Erhaltung des Achsencylinders, in 
den schweren: Verschwinden des Myelins, Fragmentation des Achsenoylinders, 
Degeneration des unteren Abschnittes des Nerven. — Wie bei anderen Infektionen 
und Intoxikationen können die Lähmungen, wenn auch verhältnismäßig selten und 
meist in Form der Polyneuritis, beim Typhus auftreten und zwar in allen Stadien, 
zumeist in der Rekonvalescenz schwerer Fälle. Wahrscheinlich entstehen sie 
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durch indirekte Wirkung der Mikroben unter Vermittlung ihrer Toxine, welche 
eine elektive Wirkung auf das Mark oder die peripheren Nerven ausüben, oder 
auf beide, so dass dann der Typus mixtus resultirt, unter Bevorgugung der moto- 
rischen Neurone. — Die Diagnose der Polyneuritis ist gegründet auf die lebhaften 
Schmerzen im Verlaufe der Nerven und in der Muskelmasse, die frühzeitige 
Muskelatrophie, das Auftreten der Entartungsreaktion, das Fehlen bulbärer und 
Sphinkterenstörungen und den Ausgang in Heilung. Keine Schmergen und Atro- 
phie, bulbäre und sphinkterielle Erscheinungen machen eine Myelitis wahrscheinlich. 
— Die Prognose der 1. Form ist wegen der bulbären Komplikationen ernst, wenn 
auch nicht durchaus infaust, die der Polyneuritis weniger ernst (77,8% Heilungen). 
Den Hauptpunkt bildet das Auftreten oder Fehlen der Entartungsreaktion. Bei 
der 3. Form ist sie sehr verschieden. — Die Therapie hat einmal gegen die In- 
toxikation anzukämpfen: Vermehrung der Diurese und schnelle Elimination der 
Toxine, sodann roborirende Ernährung und Tonica, Bäder, Massage, Strychnin- 
injektionen, galvanischen und faradischen Strom etc. anzuwenden. ’ 
v. Boltenstern (Bremen). 


12. Lapinsky. Über Veränderungen der Nerven bei akuten 


Störungen der Blutzufuhr. 
(Deutsche Zeitschrift für Nervenheilkunde Bd. XV. Hft.5 u. 6.) 

In einer ganzen Reihe von klinischen Arbeiten findet man direkte oder in- 
direkte Hinweise darauf, dass die verschiedenen Funktionen und sogar die Struktur 
der Nervenfasern unter einer akuten Blutstockung leiden können. Der Verf. hat 
alle einschlägigen Beobachtungen gesammelt und sie durch ein reiches Eigen- 
material ergänzt, um zu erweisen, dass es in der That eine »Neuritis ischaemica « 
giebt. Die Folgen der akuten Blutstockung für die peripheren Nerven charakte- 
risirt er folgendermaßen: eine einige Tage andauernde akute Ischämie der Ex- 
tremitäten kann eine Erkrankung der peripheren Nerven nach sich ziehen. Die 
motorischen Funktionen derselben werden geschwächt und erlöschen bald gänzlich ; 
eben so geht es mit den sensiblen Verrichtungen des Tastsinnes, der Temperatur- 
und Schmerzempfindung so wie des Ortssinnes. Die Haut- und Sehnenreflexe er- 
leiden sehr bald eine Abschwächung, die von völligem Verluste gefolgt wird. Die 
Erregbarkeit der Nerven für den faradischen und galvanischen Strom verringert 
sich und geht nach und nach immer mehr verloren. Die anatomischen Verände- 
rungen der Nervenstämme bestehen in einer ausgedehnten Aufblähung der binde- 
gewebigen Grundlage, in einem grob- und feinkörnigen Zerfall der Myelinscheiden 
und in einem Schwinden des Kernreichthumes der Schwann’schen Scheiden. Die 
Achsencylinder sind gewöhnlich sehr trübe, oft im Zerfalle begriffen und manchmal 
vollkommen geschwunden. Falls es sehr bald zur Etablirung eines Kollateral- 
kreislaufes kommt, so ist eine erhebliche Besserung, ja sogar eine völlige Repa- 
ration aller Schäden die Regel. Freyhan (Berlin). 


13. Stransky. Sensibilitätsuntersuchungen an transplantirten 


Hautstücken. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1899. No. 33.) 

Zu seinen Untersuchungen benutzte S. sowohl ganz frische, als schon vor 
längerer Zeit operirte Fälle. Die Schmerzempfindung ist nach den Resultaten der 
zahlreichen Befunde und den mitgetheilten Krankengeschichten zu trennen von 
der taktilen Empfindung und als Empfindung sui generis aufzufassen. Die Ent- 
wicklung der Empfindung in den transplantirten Hautstücken erfolgt vom Rande 
her und zwar tritt meist die taktile Empfindung zuerst hervor, später Schmerz- 
und Temperaturempfindung. Bei größeren Lappen bleiben gewöhnlich ausgedehnte 
Partien längere Zeit, auch dauernd, minderempfindlich, was auch durch die Hei- 
lungs- und Ernährungsvorgänge beeinflusst wird. Seifert (Würzburg). 
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14. Ingelrans. Nevrite périphérique d’origine alcoolique. 
(Gaz. hebdom. de méd. et de chir. 1899. No. 39.) 


Auf dem Wege der Exklusion gelangt Verf. in dem berichteten Falle zu der 
Diagnose einer peripheren Neuritis alcoholica. Mit Ausnahme der okulären Stö- 
rungen waren alle typischen Symptome vorhanden. Die atrophische Paralyse war 
vorwiegend in den Extensoren des Fußes vorhanden, die Kniereflexe gesteigert. 
Integrität der Sphinkteren, keine motorische Inkoordination, objektive und sub- 
jektive Sensibilitätsstörungen, Amnesie. Da es um einen Pat. mit Lungentuber- 
kulose sich handelte, musste die Frage entstehen, ob die Neuritis nicht tuberku- 
lösen Ursprungs oder auf die gemeinschaftliche Einwirkung des Alkohols und des 
tuberkulösen Toxins zurückzuführen sei, eine Frage, welche für die Prognose des 
Falles von Wichtigkeit ist, in so fern, als Polyneuritiden auf alkoholischer Basis 
nach Entziehung des ‘Alkohols unter geeigneter Behandlung zu heilen pflegen, 
während diese Aussicht bei tuberkulöser Grundlage, allein oder gleichzeitig, nur 
äußerst gering ist. Sprach nun schon die Intensität der Sohmerzen, die aus- 
gesprochene, persistente Akuität für die Alkoholintoxikation, so wurde die Diagnose 
durch den Erfolg der Banane mit Strychnin bestätigt. 

v. Boltenstern (Bremen). 


15. M. Lapinsky. Zwei weitere Fälle von sog. trophischer 
Gefäßerkrankung im Laufe der Neuritis. 
(Zeitschrift für klin. Medicin Bd. XXXVII. p. 223.) 


Nach Besprechung der Litteratur und Mittheilung der beiden neuen ein- 
schlägigen Fälle fasst L. die praktischen Ergebnisse dahin zusammen, dass nach . 
den verschiedensten Erkrankungen der peripheren Nerven Veränderungen der Ge- 
fäße auftreten können, welche sich Anfangs in lokaler Temperatursteigerung, lokaler 
Veränderung der Hautfarbe und in einer gewissen Vergrößerung des Volumens 
der zugehörigen Körpertheile dokumentiren. Viel später können spontane Blu- 
tungen, Schlängelung der härter gewordenen Arterien und Sinken der Temperatur 
auftreten. Im Anfangsstadium handelt es sich um eine einfache Erweiterung der 
»gelähmten« Gefäße; später treten Strukturveränderungen hinzu, wobei sich das 
Lumen bis zur vollen Obliteration verengen kann. Für das Zustandekommen 
der letzteren sind einerseits mechanische Momente, andererseits Ernährungs- 
störungen der Gefäßwandzellen von Bedeutung. Ad. Schmidt (Bonn). 


16. K. Grube. Über gichtische Affektionen des Herzens 
und gichtische peripherische Neuritis. 
(Wiener med. Wochenschrift 1899. No. 25.) 


Die Gicht kann auf mehreren Wegen zu Erkrankungen des Herzens führen: 
1) dadurch, dass sie organische Erkrankungen der Coronararterien und somit Er- 
nährungsstörungen am Herzen hervorruft, 2) dadurch, dass sie chronische Granular- 
atrophie und in deren Gefolge kardiale Veränderungen verursacht, 3) kann das 
gichtische Virus direkt auf das Hers bezw. den nervösen Apparat des Herzens 
einwirken. Jedoch nur die zuletzt genannten Störungen sind für die Gicht patho- 
gnomonisch. Bei der Diagnose der gichtischen Affektionen des Herzens hat man 
folgende Punkte zu berücksichtigen: a. das Fehlen jeder anderen Ursache, z. B. 
des Alkohol- oder Tabakmissbrauches, b. ausgesprochene gichtische Erscheinungen 
an anderen Organen, c. die gichtische Heredität, d. das Fehlen organischer Er- 
krankungen des Herzens, e. den günstigen Einfluss der antigichtischen Behandlung 
auf die Herzaffektion. Als erstes Zeichen der Erkrankung beobachtet man Un- 
regelmäßigkeit der Herzthätigkeit, die häufig unter dyspeptischen Erscheinungen 
verläuft. Später gesellen sich unangenehme Sensationen in der Herzgegend, wie 
leichte Stiche oder -Hersklopfen, Beklemmungen oder Ohnmachtsanwandlungen 
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hinzu, öfters auch anginaartige Anfälle, die sich häufig nach den Mahlzeiten ein- 
stellen. Die Herztöne sind dabei gewöhnlich rein. Die Affektion, die häufiger 
bei Personen mit irregulärer Gicht auftritt, als bei solchen, die an Gelenkgicht 
leiden, ist wohl als eine nervöge anzusehen, wofür auch die günstige Beeinflussung 
spricht, die die antigichtische Behandlung ausübt. Regelung der Diät, Vermeidung 
von Alkohol und Befolgung eines ruhigen Lebens sind die Hauptregeln der 
Therapie. 

Die Behandlung der gichtischen Neuritis, von der die gichtische Neuritis des 
Plexus brachialis häufiger ist, als die des Ischiadicus, kann sich über Jahre hinaus 
erstrecken und besteht außer in der Beeinflussung des Grundleidens in der Ver- 
abreichung warmer Bäder und des konstanten Stromes. 

W. Neubaur (Magdeburg). 


17. Ebbell. Beri-beri, Landry’s paralyse, akut polymyosit, 


multipel neurit. 
(Norsk Mag. for Lägevid. 1899. No. 5.) 

Verf., welcher in Madagaskar viel Beriberi gesehen hat, kommt zu dem 
Schlusse, dass die oben genannten Krankheiten eine nosologische Einheit bilden. 
In den Tropen giebt es auch sporadische Beriberi, in Europa hat es Neuritiden ete. 
in fast epidemischer Verbreitung gegeben, die Zeit der Beschreibung der ersten 
Fälle der genannten Leiden ist ungefähr dieselbe. F. Jessen (Hamburg). 


18. Fóró. Coccygodynie et zona. 
(Journ. méd. de Bruxelles 1899. No. 31.) 

Eine Frau, die nach der Menopause an neurasthenischen Beschwerden, Neur- 
algien in den Unterarmen und leichter Fettsucht mit kleinen Hautlipomen litt, 
wurde eines Tages nach einer mehrstündigen Eisenbahnfahrt von Schmerzen in 
der Gegend des Steißbeines, Coccygodynie, befallen; das Sitzen wurde sehr lästig, 
in Rücken- und Seitenlage verschwanden die Schmerzen. 

Dazu gesellte sich nach wenigen Tagen eine Bläscheneruption auf der ge- 
rötheten und brennenden Haut der Steißgegend. Die Bläschen trockneten ein 
unter Hinterlassung kleiner Ulcerationen, die auch bald heilten. Unter einer auf 
die Neurasthenie gerichteten Allgemeinbehandlung besserten sich auch die übrigen 
Beschwerden. 

Dieser Fall zeigt, dass also auch bei Neuralgien im Gebiete der Nervi coceygei 
(resp. des Plexus sacralis) eine trophische Störung der Haut auftreten kann, wie 
sie häufig bei Interkostalneuralgien als Herpes zoster, sehr selten jedoch im Ge- 
biete anderer Nerven, des Trigeminus, des Medianus (bei einem schwächlichen 
Mädchen, Ref.) beobachtet wird. Classen (Grube i/H.). 


19. H. Ehret. Beiträge zur Lehre der Skoliose nach Ischias. 
(Mittheilungen aus den Grenzgebieten der Medicin und Chirurgie Bd. IV. Hft. 5.) 


Nach ausführlicher Darlegung des normalen Verlaufes des Nervus eruralis und 
ischiadiecus und der entspannenden Effekte, welche sich auf diese Nervenstämme 
durch bestimmte Veränderungen der Lage des Oberkörpers zum Beine hervorrufen 
lassen, besprioht E. in eingehender Weise das Zustandekommen der Verkrüm- 
mungen der Wirbelsäule bei und nach Ischias. Danach ist die durch die Ischias 
bedingte Abduktion des Beines Ursache der Verbiegung der Wirbelsäule im late- 
ralen Sinne, die durch die Ischias bedingte Flexion des Beines Ursache der Ver- 
biegung der Wirbelsäule in dorso-ventralem Sinne (Lordose, Kyphose, Neigung des 
Rumpfes nach vorn), und die durch die Ischias bedingte Rotation des Beines nach 
außen Ursache der Besonderheiten im Sinne der Drehung. 

Entsprechend diesen 3 häufigsten primären Stellungen des Beines ist die hetero- 
loge Skoliose die häufigste. Durch Behinderung der kompensatorischen Krüm- 
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mung im dorso-eervioalen Theile kann in manchen Fällen eine homologe Skoliose 
zu Stande kommen; dieselbe geht, nachdem die behindernden Ursachen gehoben 
sind, in eine heterologe über. Ob andere seltenere Stellungen des Beines direkt 
eine homologe Skoliose bedingen können, lässt E. dahingestellt; unwahrscheinlich 
ist ep nicht. | | Einhorn (München). 


20. P. Spillmann et G. Etienne. Un cas de spondylose 


rhizome&lique. 
(Revue de méd. 1898. p. 746.) 


Der von 8. und É. beschriebene Fall von Spondylosis rhisomelica, chronischer 
entzündlicher Ankylose der Wirbelsäule, schließt sich als 8. den von Köhler, 
Beer, Strümpell, Bäumler und P. Marie beschriebenen an. 

Er betraf einen 53jährigen, seit 4 Jahren kranken Mann, der früher durch lange 
Zeit sehr schwere Lasten getragen und während dieser Jahre stark in Alkohol 
excedirt hatte. Wirbelsäule und beide Coxofemoralgelenke waren vollkommen 
ankylosirt, während die übrigen Gelenke fast ganz intakt geblieben waren. Die 
Krankheit hatte sich schleichend und schmerslos entwickelt. 

F. Reiche (Hamburg). 


21. Mutterer. Zur Kasuistik der chronischen ankylosiren- 


den Entzündung der Wirbelsäule und der Hüftgelenke. 
(Deutsche Zeitschrift für Nervenheilkunde Bd. XIV. Hft. 1 u. 2.) 


Unter dem Namen »ohronische ankylosirende Entzündung der Wirbelsäule 
and der Hüftgelenke« hat Strümpell zuerst auf eine eigenthümliche Erkrankung 
hingewiesen, die eine wohlcharakterisirte Varietät der Arthritis deformans zu bilden 
— Seine Veröffentlichung ist das Signal zu einer Reihe analoger Mitthei- 
ungen geworden, denen jetzt M. einen weiteren einschlägigen Fall anreiht. Ab- 
gesehen von den sehr deutlich ausgesprochenen Hauptsymptomen der Krankheit, 
— den pathologischen Veränderungen an der Wirbelsäule und an den Ge- 
Auer: der Extremitätenwurzeln, ist im vorliegenden Falle besonders der Verlauf 
ge Kaes In so fern als im Wesentlichen die Erkrankung von unten nach 
— ist, so dass zuerst die unteren Partien des Rückgrates und 
befall tgelenke, und erst in letzter Linie die Halswirbelsäule und die Schultern 
sind — Kéis sind. Was die anatomische Grundlage der Affektion anlangt, so 
ee Ke dem vorläufigen Mangel von Sektionsbefunden lediglich auf Ver- 
soheinlich" Ae gewiesen. Die vollkommene Rigidität der Ankylosen macht es wahr- 
theil 1c, dass ein ossificirender Process vorliegt, ob und in wie weit die Weich- 
en In Mitleidenschaft gezogen sind, steht noch dahin. 
ist klar — der Therapie ergeben sich aus der Natur der Erkrankung; es 
ist: and ass gegen ausgebildete knöcherne Verwachsungen wenig Hilfe zu erwarten 
de ae ist die Möglichkeit nicht von der Hand zu weisen, dass die aus 
— ologischen Veränderungen in den Weichtheilen resultirenden Symptome 
gänglich Sr durch geeignete Maßnahmen, wie Elektricität und Massage, zu- 
wirksam die i. Ferner scheinen auch bloße Reizerscheinungen an den Gelenken 
günsti Se einflusst werden zu können; so wirkte Salol bei dem M.’schen Pat. 

ig auf die krankhaften Empfindungen in den Knieen. Freyhan (Berlin). 








' 
| 


318 Centralblatt für innere Medicin. No. 12. 


Sitzungsberichte, 


22. Berliner Verein für innere Medicin. 
Sitzung vom 27. Februar 1900. 
Vorsitzender: Herr Gerhardt; Schriftführer: Herr Litten. 


Der Vorsitzende widmet dem in den letzten Tagen verstorbenen Geheimrath 
Leichtenstern in Köln einen warm empfundenen Nachruf. 


1) Herr Eulenburg stellt die von Herm Bernhardt in der vorigen Sitzung 


angezweifelte Thatgache richtig, dass bei der d’Arsonvalisation der Blutdruck an- 
steige. 


2) Herr A. Fränkel demonstrirt die Präparate eines mit Gelatineinjektionen 
behandelten Aneurysmatikers. Es handelte sich um einen 53jährigen Mann, der 
sich vor 22 Jahren luetisch inficirt und mehrfache sekundäre und tertiäre speci- 
fische Processe durchgemacht hatte. Vor einem Jahre bot er die deutlichen Zeichen 
eines Aneurysmas dar: Dämpfung im II. rechten Interkostalraume, exspiratorischen 
Stridor, das Oliver’sche Symptom und eine Differenz der beiden Radialpulse. 
Er wurde 6 Wochen lang mit Gelatineinjektionen in Bettruhe behandelt und 
wesentlich gebessert. 2 Monate später kam er in sehr schlechtem Zustande in das 
Krankenhaus zurück und zeigte jetzt einen stark pulsirenden Tumor. Die Gelatine- 
behandlung wurde wiederholt, und wieder besserte sich das Befinden in sehr er- 
heblicher Weise; auch während der zweiten Behandlung wurde strenge Bettruhe 
durchgeführt. Nach der Entlassung trat sofort eine Verschlimmerung auf; er kam 
moribund zurück und starb vor wenigen Tagen. Bei der Sektion wurde ein gut 
kindskopfgroßes Aneurysma gefunden, das die Aorta ascendens nebst dem Arcus 
aortae betraf und von einer dicken Fibrinschicht austapesirt war. Der Vortr. ent- 
hält sich absichtlich jeder Deutung dieses Befundes. 


Herr Litten glaubt, dass die Gelatinebehandlung eben so wenig Gerinnungen 
herbeiführt wie alle anderen zu diesem Zwecke empfohlenen Methoden; nach 
seiner Ansicht ist die Besserung allein auf die mit der Behandlung verbundene 
Bettruhe zurückzuführen. Er verfügt über 4 mit Gelatine ambulant behandelte 
Fälle, bei denen gar keine Erfolge hervortraten. 


3) Herr Rubinstein: Über verschiedene Formen chronischer Ge- 
lenkentzündung und ihre Unterscheidung. (Schluss.) 

Was die Polyarthritis hyperplastica villosa anlangt, so gehören ihr eine Reihe 
von Attributen an, die eine scharfe Differensirung gegen andere Gelenkprocesse, 
insonderheit gegen Arthritis deformans, gestatten. Vor Allem beschränken sich 
die bei ihr auftretenden Alterationen stets auf die Synovialis und verschonen die 
Knochen und Knorpel. Sodann werden oft jugendliche Personen befallen; schon 
frühzeitig besteht große Schmershaftigkeit; die Gelenke sind beulenartig vor- 
gebuchtet und enthalten deutlich fühlbare Zotten. Endlich wird die Diagnose 


‘ durch die Therapie gestütst, in so fern die Zotten auf J odoform-Guajakolinjektionen 


oft völlig surückgehen. 


‚ Die Arthritis nodosa repräsentirt keinen klaren Krankheitsbegrifi, sondern 
wird von den verschiedenen Autoren als Synonym für ganz heterogene Zustände 
gebraucht, so dass man diese Benennung am besten ganz fallen lässt. Dagegen 
verdient das Malum coxae senile eine nosologische Sonderstellung und fällt keines- 
wegs mit der Arthritis deformans zusammen. 


Herr Lippmann betont, dass die Arthritis hyperplastica villosa die besondere 
Aufmerksamkeit der Praktiker verdiene, da sie heilbar ist. Er verfügt über einen 
Fall, der wegen einer zottigen Gelenkerkrankung alle möglichen Kuren und Arste 
gebrauchte, ohne eine Besserung zu erfahren; im Gegentheil die Beschwerden 
nahmen su und wurden gans unerträglich. Endlich entschloss sich die Kranke 
zur Operation, welche die Schmerzen sum Schwinden brachte, wenn sie auch zur 
Ankylose der operirten Gelenke geführt hat. 
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Herr Ru — bemerkt, dass die Operation durchaus nicht nothwendig 
zur Ankylose zu führen braucht. 


4) Herr Determann: Die Beweglichkeit des. Hersens bei Lage- 
veränderungen des Körpers. 

Der Vortr. hat sioh seit langer Zeit mit der Frage der Herzbeweglichkeit 
unter dem Einflusse der Schwere beschäftigt. Die anatomischen Verhältnisse be- 
dingen eine relativ große Stabilität des Herzens, einmal durch die Befestigungen 
des Organes selbst, und dann durch den Druck der Nachbarorgane. Das Herz 
ist im Perikard so aufgehängt, dass letzteres unmittelbar in die Adventitia der 
Gefäße übergeht; außerdem ist es mit der Aorta und Pulmonalis fest verbunden. 
Es sind dadurch nur schwache seitliche Bewegungen möglich, während Roll- 
bewegungen leichter ausführbar sind. Von unten her wird das Herz durch das 
Zwerchfell, von rechts her durch die Leber gehalten; nach links hin dagegen ist 
ein Ausweichen möglich, da es hier auf dem elastischen Magen ruht. 

Seine Versuche nun haben ergeben, dass die Verschieblichkeit des Herzens 
bei Seitenlagerung eine sehr große ist; die Resultate der Perkussion hat er durch 
die Röntgenuntersuchung kontrollirt. Im Ganzen wurden 184 Gesunde und. 
500 Kranke untersucht. Im Durchschnitte stellte sich die Verschieblichkeit bei 
Gesunden nach links auf 2 cm, nach rechts auf 11/2 cm und nach oben auf 1 cm. 
Bei Neugeborenen ist sie gleich Null, bei Kindern gering und bei Greisen eben- 
falls gering, bei Frauen meist größer als bei Männern. In der Schwangerschaft 
ist sie außerordentlich gering, dagegen unmittelbar nach der Entbindung sehr groß. 

Was Kranke anlangt, so unterscheidet der Vortr. 2, Kategorien, einmal 
. solche, bei denen die Herzbeweglichkeit durch Raumbeschränkungen leidet, und 
ferner Allgemeinleiden. In die 1. Kategorie hat er Pleura- und Lungenerkran- 
kungen nicht aufgenommen; bei Ascites und Meteorismus fand sich die Beweg- 
lichkeit vermindert, bei Enteroptose vermehrt. Unter den Allgemeinerkrankungen 
ging die Chlorose besonders mit einer gesteigerten Beweglichkeit einher, während 
die Arteriosklerose, bei der nach der Ansicht anderer Autoren eine Verminderung 
der Beweglichkeit statthaben soll, nach seinen Beobachtungen keinen erkennbaren 
Einfluss ausübt. Eine vermehrte Beweglichkeit findet sich ferner bei Neurosen 
und bei Herzhypertrophien. 

Die Ursachen der Kardioptose sind nicht immer klar. Möglicherweise ist 
dafür eine Schwäche der Gefäßwände und eine konsekutive Lockerung der Herz- 
befestigungen verantwortlich zu machen. Klinisch äußert sich die Kardioptose 
durch gewisse Angstgefühle, die in linker Seitenlage auftreten u. Ä. m. Thera- 
peutisch ist eine bessere Ernährung anzustreben und brüske Entfettungskuren zu 
vermeiden. 


Herr A. Fränkel bemerkt, dass nach Traube die große Beweglichkeit des 
Herzens eines der Frühsymptome der Arteriosklerose darstellt. Nach seinen Er- 
fahrungen ‚spielen hier allerdings individuelle Verhältnisse eine so große Rolle, 
dass von einer Konstanz keine Rede ist. Die Angstgefühle bei linker Seitenlage 
führt er auf den Druck der Leber zurück. 


Herr Gerhardt: bezeichnet die Fettschicht am Perikard als ein sehr wich- 
tiges Moment für die Herzbeweglichkeit. Nach seiner Erfahrung treten nur dann 
Beschwerden auf, wenn die Pat. auf die Anomalie aufmerksam gemacht werden. 


Herr Determann verfügt über entgegengesetzte Erfahrungen. Bezüglich der 
Arteriosklerose steht er auf dem Fränkel’schen Standpunkte. 
Freyhan (Berlin). 
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Therapie. 


23. J Mollard. De la thoracocentèse dite de l’opportunite dans la 
pleurésie tuberculeuse s£rofibrineuse. 
(Lyon méd. 1899. No. 15.) 


Es scheint, dass die Mehrzahl der französischen Autoren die Entleerung aller 
serösen pleuritischen Exsudate empfiehlt, deren Resorption sich verzögert. Gegen 
diese »Opportunitätspunktion« wendet sich Verf. aus Gründen, die freilich nicht 
überzeugend genannt werden können. Er stützt sich zunächst auf einen Fall 
eigener und auf einige wenige fremder Beobachtung, in denen sich an die Ent- 
leerung seröser Pleuraexsudate manifeste Lungentuberkulose angeschlossen hat, 
obne zu bedenken, dass dergleichen auch ohne Thorakocentese nicht zu den Selten- 
heiten gehört. Ferner führt er theoretische Gründe gegen dieselbe an: die pleuri- 
tische Membran, die Atelektase der Lunge, die durch das Exsudat erzeugt werde 
etc., verhüten die Verbreitung des in diesen Fällen stets ursächlich wirksamen 
Tuberkelbacillus im Körper, auch habe die pleuritische Flüssigkeit wahrscheinlich 
antituberkulöse Eigenschaften; und so sei das pleuritische Exsudat als ein wich- 
tiges Schutzmittel im Kampfe des Körpers mit dem Tuberkelbacillus anzusehen, 
welches man nicht eliminiren dürfe. Daher sei die Punktion für diejenigen Fälle 
zu reserviren, in welchen sich erhebliche mechanische Störungen geltend machen. 
| Ephraim (Breslau). 


24. H. Winternitz. Über die Wirkung einiger Morphinderivate auf 
die Athmung des Menschen. 
(Therapeutische Monatshefte 1899. September.) 


Aus den Versuchsreihen ergiebt sich ein bemerkenswerther Unterschied zwi- 
schen den alkylirten und den acetylirten Morphinderivaten. Die ersteren — Codein 
und Dionin — lassen die Athmung des Menschen so gut wie unbeeinflusst, letztere 
— Heroin (Diacetylmorphin) und Monoacetylmorphin — führen eine erhebliche 
Beschränkung der Athmung und der Erregbarkeit des Athemcentrums herbei. Da 
das Morphin selbst die Athemthätigkeit und die Erregbarkeit des Centrums herab- 
setst, so folgt daraus, dass die Einführung von Alkoholradikalen die physiolo- 
gische Wirkung des Morphins auch in Bezug auf die Athmung abschwächt, wäh- 
rend die Substituirung mit Säureresten eine wesentliche Verstärkung der Athem- 
wirkung des Morphins zur Folge hat. — Therapeutisch leisten in der größeren 
Zahl der Fälle Codein und Dionin Alles, was wir fordern müssen. Sie setzen die 
Reigbarkeit der Luftwege herab, ohne die Athemthätigkeit zu beschränken. Dar- 
aus resultirt ihre sedative Wirkung und ihr günstiger Einfluss auf die Expekto- 
ration. Wo diese beiden Mittel versagen, wo stärkere narkotische Wirkungen 
erforderlich sind, wo eine Herabsetzung der Erregbarkeit des Athemcentrums 
nöthig erscheint, wird nach wie vor Morphium am Platze sein. Dass der Ersatz 
durch Heroin empfehlenswerth ist, muss nach den klinischen und experimentellen 
Erfahrungen bezweifelt werden. Freilich sind die erhobenen Befunde am gesunden 
Menschen nur bedingt auf Menschen, deren Athmungsorgane erkrankt sind, über- 
tragbar, sie stellen gewissermaßen die typische Wirkung dar. Nicht ausgeschlossen 
ist, dass bei gewissen dyspnoischen Zuständen und katarrhalischer Reizung der 
Luftwege auch Codein und Dionin die Athmung sedativ beeinflussen, nicht durch 
Einwirkung auf das Athemcentrum, sondern durch Herabsetzung sensibler oder 
reflektorischer Reize. v. Boltenstern (Bremen). 





Originalmittheilungen, Monographien und Separatabdrücke wolle man 
an den Redakteur Prof. Dr. H. Unverricht in Magdeburg-Sudenburg (Leipzigerstr. 44), 
oder an die Verlagshandlung Breitkopf & Hürtel, einsenden. 
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(Aus der I. medicinischen Klinik in Wien, Hofrath Nothnagel.) 


Ein Beitrag zur Lehre von der Entgiftung, 
Von 
Dr. Ernst v. Czyhlarz und Dr. Julius Donath, 


Assistenten der I. med. Klinik. 


Im Verlaufe von Untersuchungen über die entgiftenden Fähig- 
keiten verschiedener Organe stellten wir unter anderen auch die im 
Folgenden beschriebenen Versuche an, die uns wegen ihres all- 
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gemeineren Interesses einer selbständigen Mittheilung, getrennt von 
den übrigen Versuchsergebnissen, werth erscheinen. 

Der Vorgang bei diesen Experimenten war folgender: 

Wir umschnürten bei Meerschweinchen eine hintere Extremität 
möglichst weit oberhalb des Knies so fest, dass ein Abfluss von Blut 
oder Lymphe centripetalwärts als. ausgeschlossen betrachtet werden 
konnte. 

Sofort danach injicirten wir in die derart abgebundene Extre- 
mität eine Quantität von Strychnin, die wir bei gleich schweren 
Kontrollthieren als in 2—5 Minuten absolut sicher letal wirkend er- 
kannt hatten. Die an und für sich nicht sehr wahrscheinliche Mög- 
lichkeit, dass das injicirte Gift wieder durch den Injektionsstichkanal 
allmählich herausfließBen könne, wurde dadurch ausgeschaltet, dass 
die Injektionsstelle mit Kollodium verklebt wurde". 

Nach Ablauf von 1—4 Stunden wurde nun die Ligatur vom 
Oberschenkel des Meerschweinchens wieder abgenommen. 

Es zeigte sich nun, dass alle diese Thiere — 12 an der 
Zahl —, obgleich ihnen wie schon erwähnt eine sonst in 
einigen Minuten letal wirkende Dosis Strychnin injicirt 
worden war, vollständig gesund blieben und zwar dies 
während einer bei den meisten mehrwöchentlichen Beob- 
achtungsdauer. 

Dass nicht irreparable Cirkulationsstörungen durch die ja immer- 
hin ziemlich lang andauernde Ligatur gesetzt worden waren, geht 
daraus hervor, dass Gangrän bei keinem der Meerschweinchen eintrat. 

Den Einwand, es könnte sich das Überleben unserer Versuchs- 
thiere durch veränderte Resorptionsverhältnisse in Folge der Um- 
schnürung erklären, glauben wir dadurch entkräftet zu haben, dass 
wir in einer anderen Reihe von Versuchen die Unterbindung in 
der gleichen Weise ausführten wie oben, jedoch die Injektion des 
Giftes erst unmittelbar vor der Öffnung der Ligatur, also 3—4 Stunden 
nach dem Anlegen derselben, vornahmen. 

Ausnahmslos gingen die Thiere dieser Reihe unter charakteri- 
stischen Krämpfen in einigen Minuten zu Grunde. 

Was die Dauer der Abschnürung anlangt, die nothwendig war, 
um den letalen Ausgang der Vergiftung zu verhüten, so können wir 
noch sagen, dass ein Thier, bei welchem die Ligatur bereits !/, Stunde 
nach der Vergiftung gelöst wurde, unter charakteristischen Symptomen, 
allerdings etwas später als die Kontrollthiere einging, während in 
einem Versuche schon nach istündiger Ligatur das Thier gerettet 
wurde. 

Wenn man die Schlussfolgerung aus diesen Befunden 
zieht, so kann es nur die sein, dass durch das Unterhaut- 
zellgewebe, die Muskulatur und die in diesen befindliche 


1 Wir gebrauchten ferner die Vorsicht, eine möglichst koncentrirte Lösung 
zu nehmen, so dass wir nur eine geringe Flüssigkeitsmenge injieiren mussten. 
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Blut- und Lymphflüssigkeit das Strychnin in irgend einer 
Weise in vivo gebunden bezw. neutralisirt wurde. 

Dieses Ergebnis stimmt vollkommen mit der auf Grund anderer 
Versuche von uns vorher gemachten Annahme überein. 

Ob und bei welchen anderen Giften sich ein analoges Verhalten 
finden lässt, werden weitere Untersuchungen lehren. 

Vielleicht ließen sich auch aus diesen Versuchen in einem oder 
dem anderen Falle für therapeutische Zwecke Schlüsse ziehen. 

Zum Schlusse wollen wir noch daran erinnern, dass unsere Ver- 
suchsergebnisse vielleicht in Parallele zu setzen sind mit der Ligatur, 
wie sie bei Schlangenbiss schon seit langer Zeit zu therapeutischen 
Zwecken geübt wird, allerdings verbunden mit Excisionen, Atzun- 
gen etc. in der Absicht, das Gift auf seinem Wege zu den Centren 
so lange aufzuhalten, bis die erwähnten Eingriffe es entfernt oder 
vernichtet hätten. Es wird vielleicht auch hierbei der Ligatur eine 
größere Bedeutung zukommen als den übrigen Proceduren. 


Wien, den 20. Februar 1900. 


1. R. Kolisch (Wien-Karlsbad). Beitrag zur Lehre der im 


Ablaufe akuter Nephritiden auftretenden Albuminurie. 
(Prager med. Wochenschrift 1899. No. 15 u. 16.) 

Das als cyklische oder orthotische Albuminurie bezeichnete Krank- 
heitsbild ist bisher hauptsächlich bei Fällen beschrieben worden, in 
denen die Entstehung in das Kindesalter fällt. K. theilt nun zwei 
genau beobachtete Fälle mit, betreffend einen 4ljährigen und einen 
39jährigen Mann, bei welchen sich nach Ablauf einer akuten in- 
fektiößsen Nephritis die Erscheinungen einer chronischen Nephritis 
ausbildeten und monatelang persistent blieben. Der Eiweißgehalt war 
dabei sehr gering, im Sedimente fanden sich in der späteren Zeit 
immer nur rothe Blutkörperchen, was K. als Ausdruck einer chroni- 
schen Glomerulonephritis ansieht. Er spricht sich gegen die An- 
nahme einer partiellen Nephritis für solche Fälle aus, die Prognose 
derselben ist wohl als günstig zu bezeichnen, absolute Milchdiät 
erwies sich vollkommen nutzlos. Friedel Pick (Prag). 


2. N. E. Brill und E. Libmann. A contribution to the 
subjects of chronic interstitial nephritis and arteritis in the 
young, and family nephritis; with a note of calcification 
in the liver. 
(Journal of experim. med. Bd. IV. p. 541.) 

Verff. beobachteten ein 14jähriges Mädchen mit ausgesprochener 
interstitieller Nephritis. Außer Herzvergrößerung und harten Arterien 
fanden sich Hämorrhagien (im Gehirn und Mesenterium), ferner eine 
auffällige Kalkablagerung in der Leber. Eine Ursache, speciell Lues, 
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ließ sich nicht auffinden, doch ergab eine genaue Untersuchung der 
Familie, dass es sich offenbar um eine hereditäre Disposition zu 
dieser Erkrankung handelte, indem 2 ältere Geschwister an derselben 
Affektion litten. Die Beobachtung reiht sich dadurch der neuerdings 
von Pel mitgetheilten an. Ad. Schmidt (Bonn). 


3. K. Pol. Die Erblichkeit der chronischen Nephritis. 
(Zeitschrift für klin. Medicin Bd. XXXVIII. p. 127.) 

Die Frage, ob die chronische Nephritis erblich ist, ist von den 
verschiedenen Autoren im Großen und Ganzen mit Nein beant- 
wortet worden; die wenigen Fälle, in denen Vererbung konstatirt 
wurde, sind mehr als Curiosa behandelt worden. P. stellt sich auf 
einen anderen Standpunkt, nachdem er verschiedene eklatante Bei- 
spiele von chronischer Nephritis bei mehreren Kindern einer Familie 
beobachtet hat, wobei besonders auffallend war, dass alle Geschwister 
ungefähr in gleichem Alter an Urämie zu Grunde gingen. Die 
interessanteste Beobachtung theilt er ausführlich mit; sie betrifft eine 
Familie, bei welcher in 3 Generationen nicht weniger als 18 Mit- 
glieder an chronischem Nierenleiden erkrankten. Söhne und Töchter 
waren in gleicher Anzahl ergriffen. Alle erreichten trotz der Nephritis 
ein hohes Alter und starben unter den Erscheinungen der Urämie. 
Von einer Stoffwechselkrankheit als Quelle des Nierenleidens (Gicht, 
Fettsucht, Diabetes) konnte bei der Mehrzahl der Pat. nicht die 
Rede sein; nur ein Bruder des Stammvaters hatte Gicht und ver- 
erbte sie auf einen Sohn. Ad. Schmidt (Bonn). 


4. O’Donnovan. The occurence of Cheyne-Stokes re- 
spiration during sleep a diagnostic symptom in the early 
stages of interstitial nephritis. 

(New York med. news 1899. September 16.) 

Verf. betont, dass als Frühsymptom der interstitiellen Nephritis 
häufig, ehe noch Albumen und Cylinder im Harn erscheinen, 
Cheyne-Stokes’sche Respiration während des Schlafes der Pat. 
beobachtet werden kann, was wegen rechtzeitiger therapeutischer 
und diätetischer Maßnahmen von Wichtigkeit ist. Sind bereits 
Albuminurie und Cylindrurie vorhanden, dann ist der Schaden der 
Nieren irreparabel, und von einer Behandlung wenig zu erhoffen. 
Es sollte daher nicht versäumt werden, vornehmlich das Warte- 
personal bei suspekten Fällen anzuweisen, den Schlaf der Pat. in 
dieser Beziehung genau zu beobachten. Friedeberg (Magdeburg). 


5. R. Stern. Über traumatische Nephritis. 
(Sonderabdruck aus der Monatsschrift für Unfallheilkunde.) 
Es kommen Fälle von Nierenverletzungen vor, in denen der 
Harnbefund während der ersten Tage denjenigen bei akuter Nephritis 
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gleicht: außer rothen Blutkörperchen auch Cylinder verschiedener 
Art und mehr Eiweiß als dem Blutgehalt entspricht. In einigen zur 
Autopsie gelangten Fällen dieser Art fand man keine Nephritis, 
sondern ausgedehnte Nekrosen. Der Verlauf derjenigen Fälle, in 
denen nicht durch gleichzeitige anderweitige Verletzungen der Tod 
herbeigeführt wurde, war günstig, der Harn wurde in wenigen Tagen 
wieder normal, allgemeine Symptome der Nephritis fehlten. Auch 
hier kann es sich, wie bei den zur Autopsie gelangten Fällen, ledig- 
lich um Nekrosen gehandelt haben, wenn auch die Möglichkeit einer 
circumscripten traumatischen Nephritis nicht auszuschließen ist. 

In seltenen Fällen bleibt nach Nierenkontusion eine länger 
dauernde (selbst über Jahresfrist anhaltende) Albuminurie zurück, 
ohne dass sich sonstige Erscheinungen von Nephritis entwickeln. 
In den wenigen bisher weiter beobachteten Fällen dieser Art schien 
völlige Wiederherstellung einzutreten. Anatomische Befunde fehlen 
bis jetzt. Wahrscheinlich handelte es sich um circumscript ent- 
zündliche Vorgänge im Anschluss an Nierenverletzung. — Endlich 
existirt noch eine 3. Art von Fällen, in denen nach einem Trauma 
der Nierengegend diffuse Nephritis mit ihren charakteristischen Sym- 
ptomen (außer dem Harnbefund auch Ödeme, Netzhautveränderungen, 
Urämie) beobachtet wurden. Ob in diesen Fällen ein Kausal- 
zusammenhang vorliegt, wie manche Autoren annehmen, erscheint 
noch zweifelhaft. Mindestens ist es für einen Theil dieser Fälle 
wahrscheinlich, dass schon vor dem Trauma eine latente chronische 
Nephritis bestand. Wenzel (Magdeburg). 


6. Hochenegg. Zur klinischen Bedeutung der Nierendystopie. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1900. No. 1.) 

Eine 52jährige Frau litt seit ihrer Mädchenzeit an hartnäckiger 
Stuhlverstopfung, die eine Reihe von nervösen Störungen zur Folge 
hatte, welche in der Ehe noch wesentlich zunahmen. Die Unter- 
suchung ergab einen gänseeigroßen, glatten Tumor im kleinen Becken, 
der für ein Myom gehalten wurde. H. beschloss die Entfernung 
des Tumors auf sacralem Wege. Es stellte sich dabei heraus, dass 
derselbe eine 3eckige, gelappte Niere darstellte, mit dem Hilus nach 
vorn stehend. Entfernung des Organes. Während der Wundheilung 
traten psychische Störungen auf, schließlich erfolgte Heilung mit 
Verschwinden der Obstipation. Die bei der Beckenniere vorhandenen 
Defäkationsstörungen beruhen nach H. auf Verschiebung des Rectums. 
Die Diagnose wurde bisher nur imal in vivo konstatirt, wichtig wäre 
die Ureterensondirung. Seifert (Würzburg). 


7. K. Büdinger (Wien). Über Wanderniere. 

(Mittheilungen aus den Grenzgebieten der Medien und Chirurgie Bd. IV. Hft. 3.) 
B. sieht den wichtigsten Faktor für die Fixation der Niere in 

der Einbettung derselben in dem zusammenhängenden dichten Binde- 
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gewebe, das am dichtesten ist um die großen Gefäße herum, vor 
Allem um die Aorta und lateralwärts und nach unten schwächer 
wird. Die linke, weniger bewegliche Niere liegt dem Centrum der 
Festigkeit näher wie die rechte. 

Unbedingt nothwendig für die Entstehung einer größeren Nieren- 
beweglichkeit ist ein dieser Beweglichkeit entsprechender Grad von 
Erschlaffung des gesammten die Niere umgebenden und fixirenden 
Zellgewebes; hierzu bedarf es stets einer Gelegenheitsursache, wobei 
zwischen dislocirenden und mobilisirenden Momenten zu unter- 
scheiden ist. Das weitaus häufigste mobilisirende Moment bilden 
chronische Traumen, die, oft ganz geringfügiger Natur, nur durch 
ihre häufige Wiederholung wirken, z. B.: leichte Erschütterung des 
Organes durch Laufen, Springen, plötzlichen Lagewechsel, Husten, 
Anstrengung der Bauchpresse etc. Ein imaliges, heftiges Trauma 
kann nur zur Lockerung der Niere führen, aus der späterhin eine 
Mobilisirung resultiren kann. 

Die Frage nach der Grenze zwischen normaler und abnormer 
Beweglichkeit der Niere ist noch unentschieden. B. unterscheidet 
1) Fälle mit geringer Beweglichkeit, bei der die obere Stellung etwa 
derjenigen der fixen Niere entspricht, die untere sich ungefähr 
1/3 Wirbelkörper tiefer befindet. Unterabtheilungen: a. Fälle mit 
geringer Dislokation und geringer Beweglichkeit, b. Fälle mit starker 
Dislokation aber geringer Beweglichkeit. 2) Fälle mit starker Be- 
weglichkeit, bei welchen der obere Pol bis zum 10. Brustwirbel 
reichen kann und der untere Pol beim Tiefstand die unteren Lenden- 
wirbel erreicht, in das Becken zu liegen kommt oder auch die 
Wirbelsäule kreuzt. Einhorn (München). 


8. Distefano. Le modificazioni anatomiche del rene nell’ 
idronefrosi sperimentale. 
(Policlinico 1899. August 15.) 

In den vorliegenden aus der chirurgischen Klinik in Neapel 
veröffentlichten Untersuchungen beweist D., dass sich durch Ureteren- 
ligatur allein eine wahre Hydronephrose erzeugen lässt, deren 
letzte Folge eine Atrophie der betreffenden Niere ist. 

Zur Erzeugung einer wahren Hydronephrose ist es nicht noth- 
wendig, dass, wie manche Autoren behaupten, die Stasis langsam 
eintritt. 

Der Hydronephrosensack wächst durch schrittweise Zerstörung 
und Schwund des funktionirenden Theiles der Niere und durch 
Persistenz und Verdichtung des präexistirenden Bindegewebes; eine 
Neubildung von Bindegewebe ließ sich in keinem Falle nachweisen. 

Die Destruktion des Nierenparenchyms kommt in der ersten 
Zeit zu Stande durch die degenerativen und exsudativen Processe, 
welche man unter dem Namen akute parenchymatöse Nephritis zu- 
sammenfasst, in den letzten Stadien durch einen fortschreitenden 
Atrophieprocess. 
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Über die Frage, wie sich die Nierenfunktion schrittweise mit der 
fortschreitenden Atrophie verändert, welche eine fortlaufende Unter- 
suchung des Inhaltes des hydronephrotischen Sackes erfordern würde, 


will D. in einer demnächstigen Arbeit berichten. 
Hager (Magdeburg-N.). 





9. F. Harbitz. Om nyre-og binynesvulster, fornemmelig om 


de saakaldte hypernefromer. 
(Norsk Mag. for Lägevid. 1899. No. 5.) 

Verf. giebt eine sehr gute Zusammenstellung der Litteratur über 
Nieren- und Nebennierengeschwülste; in dem Streit zwischen Gra- 
witz und Sudeck stellt er sich auf des Ersteren Seite. 22 eigene 
Beobachtungen illustriren das Gesagte. F. Jessen (Hamburg). 


10. H. Boruttau. »Erfahrungen über die Nebennieren.« 
(Pflüger’s Archiv Bd. LXXVIII. p. 97.) 

Verf. unterzieht die bisherige Litteratur über die Funktion 
dieses Organes einer kritischen Besprechung und kommt auf Grund 
der von ihm selbst und den Autoren gemachten Exstirpations- und 
Injektionsversuche zu dem Schlusse, dass man mit ziemlicher Wahr- 
scheinlichkeit den Nebennieren eine negative und eine positive Rolle 
zuzuschreiben habe: sie zerstören schädliche Produkte der Muskel- 
thätigkeit (Ermüdungsstoffe?) und erzeugen dagegen Verbindungen, 
welche der Regulation der Ernährung und Innervation des motori- 
schen Apparates dienen. 6. Sommer (Würsburg). 


11. A. Posselt. Die physikalischen Verhältnisse der Leber 
und Milz bei Erkrankungen ersterer, ihre Beziehungen zu 
einander und ihre diagnostische Verwerthung. 
(Deutsches Archiv für klin. Mediein. Bd. LXII. Hft.5 u. 6.) 

P. weist auf die Wichtigkeit des Verhaltens der Milz für die 
Differentialdiagnose zwischen multilokulärem Echinococcus, hyper- 
trophischer Cirrhose und primärem Carcinom der Leber hin und 
giebt als objektiven Beleg die Wägungsresultatee Das Verhältnis 
des Gewichts der Milz zu dem der Leber ist beim Gesunden etwa 
1:10; beim multilokulären Echinococcus (mit bedeutender Leber- 
vergrößerung) ist es etwa eben so ‘also Milzschwellung im selben 
Maße), bei hypertrophischer Cirrhose steigt es (unter 60 Fällen 
17mal 1:5, 9mal 1:2 und darüber), bei primärem Leberkrebs sinkt 
es bis zu 1:30—1 : 40; seltene Ausnahmen bei Carcinom sind wohl 
durch gleichzeitige Cirrhose zu erklären. Ursache der Milzvergröße- 
rung bei Cirrhose ist kaum die Stauung allein, wahrscheinlich gleich- 
zeitig echte krankhafte Hypertrophie des Organs, durch dieselbe Noxe 
bedingt wie die Cirrhose. — Die höchsen Werthe erreicht das Ver- 
hältnis von Milz zu Leber bei der sogenannten Banti’schen Spleno- 
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megalie mit Lebercirrhose (in einem von P. beobachteten Falle 1: 1,36, 
in einem von Banti 1,25: 1). D. Gerhardt (Straßburg i/E.). 


12. A. Pick. Über Insufficienz der Leber. 
(Wiener med. Wochenschrift 1899. No. 15.) 

Als klinische Symptome einer bestehenden Leberinsufficienz sind 
anzusehen 1) gewisse Fälle von Icterus catarrhalis, bei denen jedoch 
die Abflusswege der Galle nach dem Darme intakt sind. Hier han- 
delt es sich zweifellos um Funktionsstörungen der Leberzellen selbst. 
2) Eine weitere Folge der Leberinsufficienz ist die Gallensteinkrank- 
heit, deren Ursache lediglich in Sekretionsanomalien zu suchen ist. 
Die alte Anschauung, dass das Vorhandensein eines Krystallisations- 
centrums (Schleim und dergl.), um welches herum die Bildung des 
Steines vor sich geht, nöthig ist, ist nach den Untersuchungen 
Naunyn’s und Labes’ über den Haufen geworfen; 3) sind viele 
Fälle von harnsaurer Diathese als Ausdruck einer bestehenden In- 
sufficienz der Leber aufzufassen, und 4) können leichte Fälle von 
Diabetes ihren Ursprung einer Leberinsufficienz verdanken. Die Er- 
krankung kann angeboren oder erworben sein und ist in letzterem 
Falle die Folge einer Autointoxikation vom Darmtrakte aus. Tritt 
sie im Verlaufe verschiedener anatomischer Erkrankungen der Leber, 
z. B. der akuten Leberatrophie, der Lebercirrhose, des chronischen 
Ikterus auf, so kann die Autointoxikation vom Darmtrakte um so 
leichter stattfinden, weil dann die Leberzellen nicht mehr in der 
normalen Zahl oder normalen Lebensfähigkeit den Giftstoffen gegen- 
überstehen. Handelt es sich nicht um grobe anatomische Läsionen, 
so ist die Therapie der Erkrankung gegenüber durchaus nicht macht- 
los, da die Alkalien neben gemischter Kost (mehr Kohlehydrate als 
Eiweißkörper) recht günstig auf den Krankheitsprocess einzuwirken 
vermögen. W. Neubaur (Magdeburg). 


13. H. Curschmann. Über eine eigenartige Form von ne- 


krotisirender Hepatitis. 
(Deutsches Archiv für klin. Medicin Bd. LXIV.) 

C. beschreibt an der Hand von 3 Fällen ein eigenthümliches 
Krankheitsbild, das sich im Verlaufe von chronischer Cholelithiasis 
entwickelte. Nach mehrfachen Gallensteinkoliken bestand zeitweise 
Ikterus mäßigen Grades, ohne vollkommenen Ausschluss der Galle 
vom Darme. Während des Bestehens dieses Ikterus, zum Theil aber 
auch erst, nachdem er wieder zurückgegangen war, entwickelte sich 
bei völligem Appetitmangel zunehmender Marasmus und ein fast 
ganz apathischer Zustand der Kranken, der, ohne dass stärkeres 
Fieber oder sonst irgend besondere Symptome eingetreten wären, 
schließlich zum Tode führte. 

Die Sektion ergab stark erweiterte Gallengänge mit schleimigem 
Inhalte, im D. choledochus einige nur locker liegende Steine; die 


Centralblatt für innere Medicin. No. 13. 329 


ganze Leber, die etwa normale Größe hatte, durchsetzt von zahl- 
reichen höchstens erbsengroßen Herden von zraugelber bis rothgelber 
Farbe, die sich bei mikroskopischer Untersuchung als reine Nekrosen 
bis zu völligem Zerfalle der Leberzellen erwiesen; die nekrotischen 
Zellen waren stark gallig imbibirt und enthielten gallige Schollen; 
Eiter war weder in diesen Herden, noch im Inhalte der Gallengänge 
vorhanden. 

Diese nekrotischen Herde sind wohl sicher denen ähnlich, welche 
im Thierexperimente nach Gallengangsunterbindung auftreten, und 
welche auch in menschlichen Lebern nach völligem Verschlusse des 
Choledochus beobachtet wurden; sie unterscheiden sich von jenen 
durch ihre sehr viel größere Zahl, ferner dadurch, dass sie bei nur 
unvollkommener Verlegung des Gallengangs zu Stande kamen. C. 
hält für sehr wahrscheinlich, dass Infektion, vermuthlich das wenig 
zu Eiterbildung neigende B. coli im Verlaufe der Cholelithiasis hier 
mitgewirkt habe. 

Der Umstand, dass durch diese Herde ein sehr großer Theil der 
Leber zerstört war, scheint C. die Erklärung des Krankheitsverlaufes 
zu geben. Den starken Marasmus sieht er als die Folgen des Aus- 
falls der Leberfunktionen an. D. Gerhardt (Straßburg i/E.). 





14. de Vecchi. Sulla patogenesi della epatite suppurativa. 
(Riforma med. 1899. No. 67.) 

Die Experimentaluntersuchungen de V.’s scheinen zu beweisen, 
dass der Bacillus coli das pathogene Agens der eitrigen Leberent- 
zundung ist. Die Infektion wird begünstigt durch Gallenstauung. 
Durch Geallenstauung verliert die Leberzelle ihr Vertheidigungsver- 
mögen. Auch von den Wurzeln der Vena portae aus kann sich der 
Bacillus coli verbreiten. Hager (Magdeburg-N.). 





15. Greco. Sulla riproduzione del fegato nelle cirrosi 
epatiche. 
(Gazz. degli ospedali e delle clin. 1899. No. 31.) 

Bei der hypertrophischen Lebercirrhose, so schließt G. aus einer 
Reihe mikroskopischer Untersuchungen, bleibt die Leberzelle nicht 
inaktiv. Die gesunden Leberzellen vermehren ihre Thätigkeit, 
zeigen Kernspaltungen, kehren zum Embryonalstatus zurück und 
proliferiren. Diese vikariirende Hypertrophie stellt ein natürliches 
Heilungsbestreben dar und ihm hat man die dauernde Heilung in 
den von den verschiedenen Autoren beobachteten Fällen von Hei- 
lung von Lebercirrhose zuzuschreiben. Hager (Magdeburg-N.). 





16. Gilbert et Garnier. De l’abaissement de la pression 
arterielle dans les cirrhoses alcooliques du foie. 
(Presse med. 1899. Februar 4.) 
Bei der Lebercirrhose findet man nicht nur erhöhte Pulsfre- 
quenz, sondern auch verminderte Pulsspannung. Es lässt sich das 
139% 
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zahlenmäßig verfolgen; der Apparat von Potain zeigt beim norma- 
len Menschen 170—180 mm. Pulsspannung, bei den Cirrhotikern 
durchweg niedrigere Werthe, 130—140 mm, und zwar bevor noch all- 
gemeine Kachexie die Pulsspannung herabdrückt. — Experimentell 
lässt sich die gleiche Verminderung des Blutdrucks hervorrufen 
durch Unterbindung der Pfortader; es ist das dem Physiologen seit 
1873 bekannt, die Verff. erhärten es durch 6 Kaninchenversuche, 
von denen einer negativ ausfiel; die übrigen zeigten Abnahme des 
Blutdrucks von 80 auf 70 mm. — Eine weitere Senkung des Blut- 
drucks wird beim Menschen durch Bauchpunktionen verursacht; etwa 
24 Stunden nach der Punktion liegt der Blutdruck um 40 mm tiefer 
als vorher. Die Verff. beziehen das auf die »seröse Anämie«, welche 
durch Wiederersatz des Ascites eingetreten ist. @umprecht (Jena). 


17. Opin. Hemorrhagies du foie consécutives a une con- 
tusion du thorax par un coup de pied de cheval; non-inter- 
vention; guérison. 

(Gaz. hebdom. de méd. et de chir. 1899. No. 14.) 

Im vorliegenden Falle handelte es sich um eine mehr oder we- 
niger ausgedehnte Ruptur des Leberparenchyms, deren Sitz ohne Zweifel 
an der unteren Fläche der Leber war. Eine Zerreißung an der Kon- 
vexität der Leber war weniger wahrscheinlich, weil irradiirte Schmer- 
zen nach der Schulter (Boyer’sches Symptom) fehlten und der Me- 
chanismus der Verletzung dagegen sprach. 8 Tage nach der Ver- 
letzung trat eine sekundäre Hämorrhagie unter den typischen Zeichen 
ein. — Das Unterlassen einer chirurgischen Intervention war zwar 
von Erfolg gekrönt. Immerhin bleibt in diesem Falle der Pat. allen 
Gefahren einer sekundären Hämorrhagie ausgesetzt. Verf. zieht aus 
der Beobachtung den Schluss, dass in allen Fällen, in welchen die 
Leberkontusion heftig genug war, um Peritonitis herbei zu führen, 
die chirurgische Intervention die Regel bilden sollte. Selbst die 
Abwesenheit von Symptomen einer Hämorrhagie rechtfertig allein 
nicht die Unterlassung der Intervention. v. Boltenstern (Bremen). 


18. J. G. Adami. Syphilis and the liver. 
(Montreal med. journ. 1899. April.) 

Verf. untersucht die Erscheinungen seitens der Leber bei kon- 
genitaler und erworbener Syphilis und kommt zu dem Schlusse, dass 
die Veränderungen in der Leber beim erwachsenen und kindlichen 
Syphilitiker ätiologisch und anatomisch völlig identisch sind. Sie 
können aber Differenzen zeigen, welche einmal durch ihre relative 
Dauer, andererseits durch die reaktiven Fähigkeiten des Leberparen- 
chyms in den verschiedenen Lebensperioden bedingt sind. 

v. Boltenstern (Bremen). 
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19. R. Schmaltz und O. Weber. Zur Kenntnis der Peri- 


hepatitis chronica hyperplastica (Zuckergussleber). 
(Deutsche med. Wochenschrift 1899. No. 12.) 

Bei einer Frau, welche nach mehrjährigem Leiden an Vergröße- 
rung und Schmerzhaftigkeit der Leber, an Ascites und an Myokar- 
ditis gestorben war, fand sich bei der Sektion eine Umkleidung der 
Leber mit einem 0,5—0,6 cm dicken Überzuge von weißem, porcellan- 
artig glänzendem Bindegewebe, welches eine das ganze Organ um- 
hüllende und, wie das Vorquellen des Organs über die Schnittfläche 
bewies, komprimirende Kapsel bildete. Das Parenchym selbst war 
von Bindegewebswucherungen völlig frei und ganz normal. Es lag 
also eine typische Zuckergussleber vor. — Bezüglich der Pathogenese 
dieses Falles nehmen Verff. an, dass primär eine durch die Herz- 
affektion bedingte Stauung in der Leber vorgelegen hat und dass 
hierdurch das Peritoneum derselben zu einem Locus minoris resisten- 
tiae gegenüber Entzündungserregern geworden sei, die von der durch 
die Sektion nachgewiesenen abgelaufenen Perityphlitis eingewandert 
sein mögen. So sei wohl die Entstehung der Perihepatitis zu erklären. 

Ephraim (Breslau). 





20. A. Posselt. Zur Pathologie des Echinococcus alveolaris 
(multilocularis) der Leber. Symptomatologie und klinische 


Diagnose. 
(Deutsches Archiv für klin. Medicin Bd. LXIII. Hft.5 u. 6.) 

Verf. behandelt Symptome und Differentialdiagnose des multi- 
lokulären Echinococcus auf Grund fremder und ausgiebiger eigener 
Erfahrung sehr eingehend. Von den 3 von Liebermeister ange- 
gebenen Formen der Krankheit, der portalen, biliären und lympha- 
tischen, findet sich die erste weitaus am häufigsten. Sie stellt im 
Wesentlichen eine langdauernde Lebererkrankung dar, die in der 
Regel fieberlos mit hochgradigem konstantem Ikterus, gleichmäßiger 
Leber- und Milzvergrößerung, ohne oder mit nur unbedeutendem, 
erst spät auftretendem Ascites verläuft, Appetit, Kräfte und Er- 
nährungszustand lange Zeit unbeeinflusst lässt und eine eigenartige 
engbegrenzte geographische Verbreitung zeigt. Von 161 Fällen trafen 
135 auf Schweiz, Österreich, Baiern und Württemberg (vorwiegend: 
Kanton Thurgau — Pusterthal — Nordosttirol — rauhe Alp — 
Gegend von Memmingen), von dem Reste 19 auf Russland, die 
übrigen waren sporadisch. Verf. hält für immerhin wahrscheinlich, 
dass der alveolären Form des Echinococcus ein eigener Parasit zu 
Grunde liegt. Während der Wurm des gewöhnlichen Echinococcus 
vermuthlich von Schafen stammt (durch Hunde als Vermittler), wäre 
der Wurm des alveolären nach statistischen Beobachtungen beim 
Rindvieh zu suchen. 

Die Arbeit bringt dann eine ausführliche kritische Besprechung 
der Einzelsymptome, zu deren Illustration eine große Zahl Kranken- 
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geschichten eingestreut ist. — Am Schlusse wird das Ergebnis der 
Ausführungen in tabellarischer Übersicht der Symptome bei den ver- 
schiedenen Leberkrankheiten zusammengefasst. 

D. Gerhardt (Straßburg i/E.). 


21. S. Talma. Die Eröffnung künstlicher kollateraler Bah- 


nen für das Blut der Vena portae. 
(Nederl. Tijdschrift v. Geneeskunde 1898. II. p. 513.) 

Genaue Beschreibung eines Falles akut entstandener hämorrha- 
gischer Nephritis mit Lebererkrankung bei einem 9jährigen Knaben. 
Letztere führte zu Cirrhose mit beträchtlicher Portastauung. Nach 
wiederholter Punktion keine Besserung; allmähliche Heilung des 
Nierenleideng 2 Monate nach Beginn der Erkrankung Laparotomie; 
die Leberoberfläche wird granulirt gefunden. Verdickte Venae im 
Ligamentum teres (von Caput Medusae vor der Operation keine 
Spur. Die Gallenblase wird an der Bauchwand vernäht, das 
Omentum majus! wird zur Eröffnung kollateraler Blutbahnen in die 
Hautwunde eingenäht. Pat. wird vollkommen geheilt entlassen, 
und findet sich nach 2 Jahren noch ganz wohl, Urin normal, Leber 
sehr fest anzufühlen; Milz kleiner als früher. Dicke Venae verlaufen 
im Bindegewebe unter der Haut von dem cicatriciellen Gewebe in 
der Milzgegend nach vorn und unten durch die Bauchwand zur V. 
cruralis sinistra. Zeehuisen (Utrecht). 


22. J. Magnan. l,obstruction intestinale au cours de la 


pylephlebite. 
(Gaz. hebdom. de med. et de chir. 1898. No. 69.) 

Die Erscheinungen der Obstruktion im Verlaufe der Pylephle- 
bitis können ganz plötzlich auftreten mit Schmerzen, nach Intensität 
und Sitz äußerst verschieden. Sie können auch das erste Symptom 
der Pylephlebitis selbst sein. Häufig verschwinden die ersten Sym- 
ptome, um anderen Platz zu machen und wechselnd wieder zu er- 
scheinen: Belegte Zunge, Anorexie, Nausea, biliöses Erbrechen, Hä- 
matemesis, vorübergehende Kolikanfälle, diarrhoische, sanguinolente 
Stuhlentleerungen, Athembeklemmung, kleiner Puls, normale oder 
subnormale Temperatur, Schlaflosigkeit, Alpdrücken, dann plötzlicher 
Scenenwechsel: starke, krisenartige Bauchschmerzen, Meteorismus, 
bei Berührung der Haut Schmerzäußerung, Nausea, zuerst galliges, 
dann grüngelbes reichliches Erbrechen, selten Hämatemesis. Manch- 
mal Temperatursteigerung bis 40°, kleiner fadenförmiger, unregel- 
mäßiger Puls, Facies hippocratica etc. Dieser Zustand dauert 18 bis 
24 Stunden, manchmal auch weniger. Unruhe, weniger lebhafte 
Schmerzen, Aufhören des Erbrechens, Abnahme der Kräfte, kalte 
Extremitäten, kalter Schweiß, unfühlbarer Puls, Tod im Koma oder 
bei Bewusstsein. — Betreffs der Details des pathologisch-anatomischen 


! Nöthigenfalls wird auch die Milz an die Bauchdecken genäht. 
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Befundes, wie ihn Verf. wiedergiebt, wolle man das Original ein- 
sehen. Was am meisten in die Augen springt, ist die Nekrose des 
Darmes, obgleich eine mechanische Erscheinung, welche die so schwere 
Störung hervorruft, nicht vorliegt. Es handelt sich um eine adhä- 
sive Pylephlebitis, deren langsamer Verlauf gerade zu den Erschei- 
nungen seitens des Darmes führt. Manche Autoren sehen die Darm- 
läsion als die primäre an, welche unter dem Einflusse von Mikro- 
organismen des Darmes die Gefäße, Arterien wie Venen, thrombosirt 
und sekundär zu Pylephlebitis führt. Verf. dagegen betont, dass 
die Pylephlebitis zuerst in der Ven. port. auftritt, allmählich auf die 
Verzweigungen übergreift und endlich das Intestinum erreicht. Die 
Pylephlebitis kann unter dem Einflusse von direkt aus dem Darme 
stammenden Mikroben sich entwickeln, und die Schwere der inte- 
stinalen Affektion hängt ab von der Virulenz des Erregers der 
Pylephlebitis.. Je schwerer diese ist, um so eher und umfangreicher 
stellen Darmaffektionen sich ein, und zwar vorzugsweise im ersten 
Abschnitte des Jejunums oder Beginn des Ileums. Die Intestinal- 
obstruktion rührt von einer Pseudoverengerung des Darmes her. Die 
Nekroge ist im Niveau der afficirten Partie vollständig, unter totaler 
Vernichtung der physiologischen Elemente. Die Muskelschicht verliert 
die Kontraktilität: Paralyse des Darmes. Dieser Affektion begegnet 
man bei Kranken mit mehr oder weniger affıcirtem Gefäßsysteme. 
Eine besondere Rolle spielen Alkoholismus und Syphilis, ferner Gicht, 
Bleivergiftung, Kachexie und Fettsucht. — Die Diagnose der Pyle- 
phlebitis ist nahezu unmöglich, da bis zu dem Momente, wo die 
Zeichen von Darmocclusion eintreten, zahlreiche Abdominalaffektionen 
in Konkurrenz treten. Die Prognose ist im Allgemeinen ernst, 
immerhin aber giebt es Fälle, welche symptomlos verlaufen. Ist 
aber einmal eine Darmnekrose eingetreten, wird die Wahrschein- 
lichkeit des fatalen Ausganges mit der Schwere der Affektion parallel 
gehen. Die Therapie ist demgemäß gleich Null, vielleicht mit Aus- 
nahme einer Laparotomie, ausgeführt auf Grund der Erscheinungen 
der intestinalen Obstruktion, deren Ursache unbekannt ist. 
Y. Boltenstern (Bremen). 





23. Keitler. Zur Kasuistik der Pankreascysten. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1899. No. 29.) 

Bei einer 34jährigen Frau wurde im Abdomen ein kindskopf- 
großer harter Tumor nachgewiesen, der an der Stelle der größten 
Konvexität Fluktuation aufwies, eiförmig gestaltet war und nach oben 
einen undeutlich fluktuirenden Zapfen entsandte. Der Tumor zeigte 
eine excessive Beweglichkeit, ließ sich in dem unteren Abschnitte 
des Abdomens pendelartig in einem Kreisbogen bewegen, dessen 
Centrum beiläufig in die Magengrube zu verlegen war. Der Tumor 
machte die respiratorischen Verschiebungen mit, ließ sich jedoch von 
der Nierengegend her nicht palpiren. Bei der Operation wurde die 
vorher auf Pankreascyste gestellte Diagnose bestätigt, der Stiel, der 
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eben so wie die ganze Cyste vom Ligamentum hepatogastricum einen 
serösen Überzug hatte, war von Pankreasgewebe gebildet, die Cyste 
saß dem Schweife des Pankreas auf. Heilung. Seifert (Würsburg). 


24. Soin, Su alcuni criteri clinici per la diagnosi di tu- 


more della testa del pancreas. 
(Polielinico 1899. August.) 

Z. erörtert die Möglichkeit einer Diagnose von Tumoren des 
Pankreaskopfes und er kommt zu dem Schlusse, dass dieselbe in 
seltenen Fällen zu stellen ist. 

Klinisch, so behauptet Z., sei es nothwendig, den primären Cancer 
des Pankreaskopfes für sich zu betrachten und nicht gemeinsam 
unter der Rubrik Cancer des Pankreas im Allgemeinen. 

Aber auch bei den Tumoren des Pankreaskopfes allein schon 
sei das Symptomenbild ein sehr mannigfaches. 

1) Bei der Entwicklung im hinteren unteren Theile können Er- 
scheinungen des Verschlusses des Ductus choledochus wie pancrea- 
ticus, der Kompression des Duodenums ganz fehlen: Druckerschei- 
nungen auf die Vena cava, Betheiligung der Capsula suprarenalis 
und der retroperitonealen Drüsen aber in den Vordergrund treten. 

2) Bei Entwicklung im oberen spielen Occlusion des Chole- 
dochus, ferner Stenosen am Pylorus oder unterhalb des Pylorus eine 
Rolle, bei Entwicklung im Seitentheile Occlusion des Choledochus 
und zugleich des Ductus pancreaticus mit oder ohne Stenosen- 
erscheinungen des Duodenums. 

Die Lage und Verhältnisse der Gallenwege und des Ductus 
pancreaticus hat man sich gegenwärtig zu halten, um eine exakte 
Diagnose eines primären Pankreaskopf-Tumors zu stellen: oft ist sie 
natürlich nicht möglich. 

Z. will in seinen Fällen nie Glykosurie beobachtet haben, 
manchmal leichte Albuminurie, nie Speichelfluss: auch der Nach- 
weis von Indikan soll nicht pathognomonisch sein. 

Hager (Magdeburg-N.). 


25. T. Jonnesco. Vingt-trois splenectomies. 
(Gaz. des höpitaux 1898. No. 123.) 

Die Splenektomie wurde einmal wegen einer enormen Hydati- 
dencyste, 22mal wegen Malariahypertrophie vorgenommen. Das Alter 
der Operirten schwankte zwischen 12 und 62 Jahren. In 3 Fällen 
war die Milz beweglich, in den anderen fixirt und adhärent. Der 
Allgemeinzustand war in 4 Fällen gut, in den anderen lag be- 
deutende Anämie vor. Bei 5 Pat. bestand tiefe Kachexie mit Ödem 
der Extremitäten, Ascites und hervorragende Verminderung der Zahl 
der rothen Blutkörperchen. Das Gewicht betrug zwischen 850 und 
5750 g. Ein Einziger starb in Folge der Operation, 7 andere in Folge 
ihres sehr schlechten Allgemeinbefindens (Purpura, Leukämie) oder 
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in Folge späterer, von der Milzexstirpation unabhängiger Kompli- 
kationen. Stets hatte die Operation ausgezeichnete kurative Erfolge: 
Verschwinden der Kachexie, schnelles Ansteigen der Blutkörperchen- 
zahl, Verschwinden der Malaria-Intoxikations-Symptome. Die Urin- 
toxicität nahm stets ab, es bestand immer Subtoxicität. — Die Milz 
entfernen heisst also den Hauptherd der Malaria aufheben, diese 
heilen. Verf. steht nicht an, die frühzeitige Splenektomie bei Ma- 
lariakranken vorzuschlagen, um die Bildung fester Adhäsionen und 
Kachexie zu vermeiden, welche die Intervention später schwerer ge- 


statten. Die Leukämie ist allein eine absolute Kontraindikation. 
v. Boltenstern (Bremen). 


Sitzungsberichte, 


26. Berliner Verein für innere Medicin. 
Sitzung vom 5. März 1900. 
Vorsitsender: Herr A. Fränkel; Schriftführer: Herr Litten. 


1) Herr Eulenburg demonstrirt einen Mann, der seit 13 Jahren eine Re- 
volverkugel in der linken Schläfengrube trägt, die bei einem Selbstmordversuche 
dorthin gelangt ist. Nachdem die unmittelbaren Folgeerscheinungen der Ver- 
letzung abgeklungen waren, stellten sich periodische Anfälle von Unruhe und Ver- 
wirrtheit ein, die zu einer 5jährigen Internirung des Pat. in eine Irrenanstalt 
führten. Das Vorhandensein der Kugel in der linken mittleren Schädelgrube 
wurde durch Röntgenuntersuchungen festgestellt, welche den Schatten der Kugel 
ungefähr an der Grenze der orbitalen und cerebralen Fläche des großen Keilbtin- 
flügels ergaben. Die klinischen Störungen sistirten nach der Entlassung aus der 
Irrenanstalt, sind aber dann wieder aufgetreten, so dass man an eine chirurgische 
Intervention denken muss. 


2) Herr Bendix demonstrirt agglutinirte Tuberkelbacillen. Cour- 
mont hat vor einem Jahre auf die Möglichkeit der Agglutination von Tuberkel- 
bacillen hingewiesen. Man benöthigt dasu homogener Reinkulturen, deren Einzel- 
individuen streng von einander getrennt sind. Der Zusatz eines Tröpfchens 
Blutserum, das von einem Tuberkulösen stammt, zu diesen Reinkulturen, bringt 
eine deutliche Agglutination zu Stande. Das Blut von Gesunden bringt diese 
Wirkung nicht hervor; unter 3 Versuchen fielen 2 ganz negativ aus, während einer 
eine andeutungsweise Agglutination ergab, eine Verdünnung des Serums genügte 
zur Verhinderung des Phänomens. Bei nicht tuberkulösen Kranken ergab sich ein 
gleiches Verhalten. Bei Tuberkulösen dagegen, von denen 36 untersucht wurden, 
war die Reaktion fast ausnahmslos positiv, und zwar bei initialen Phthisen bei 
einer Verdünnung von 1:30, während die Agglutinationswerthe der progressiven 
Fälle durchschnittlich 1:10 betrugen. Somit besitzt diese Reaktion nicht bloß 
eine diagnostische Bedeutung, sondern scheint auch einen Schluss auf die Schwere 
der Krankheit zuzulassen. 

Herr v. Leyden fragt an, wie die Verdünnung bewirkt wird. 

Herr Bendix erwidert, dass er einen Tropfen Serum mit 5 Tropfen steriler 
Kochsalzlösung mischt; diese Lösung repräsentirt eine Verdünnung von 1:5. 

Herr Fränkel fragt an, ob das Alter der Kulturen eine Bedeutung für das 
Zustandekommen der Reaktion habe. 

Herr Bendix verneint dies. 

3) Herr Blumenthal: Über Sidonal, ein neues Heilmittel. 


Die therapeutischen Bestrebungen bei der Gicht sind darauf gerichtet, die 
Harnsäureablagerungen zu lösen. Die speciell harnsäurelösenden Mittel, wie 
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Piperazin und Lysidin, haben eine specifische Wirkung nicht entfaltet, ein Um- 
stand, der beweist, dass die Versuche im Reagensglase nicht ohne Weiteres auf den 
Organismus übertragen werden können. Klemperer hat die Ansicht aufgestellt, 
dass die abgelagerte Harnsäure feste Verbindungen mit den geschädigten Geweben 
eingeht und empfohlen, sich bei der Behandlung der Gicht nur soleher Mittel zu 
bedienen, die die Oxydation der Gewebe herabsetzen, wie Schwitzen, Brunnen- 
kuren etc. So sehr viel Gewicht auf diese Therapie auch gelegt werden muss, 80 
sind doch medikamentöse Agentien nicht ganz zu entbehren. A priori müssen 
Mittel zweckdienlich scheinen, welche eine Harnsäurebildung im Organismus zu 
verhindern geeignet sind. Ein solches hat Weiss in der Chinasäure erkannt, und 
die Firma Jaffé & Darmstädter hat die Chinasäure an Piperazin gebunden und dies 
Präparat unter dem Namen »Sidonal« in den Handel gebracht. Die von dem 
Vortr. mit diesem Mittel angestellten Versuche erweisen, dass ihm in der That 
eine eminent die Harnsäurebildung verringernde Kraft innewohnt; und zwar ver- 
ringern 5—8 g Sidonal pro die die Harnsäureausscheidung um 30—50%. Dabei 
handelt es sich nicht etwa um eine Retention der Harnsäure, da eine Untersuchung 
der Nachperioden keine übermäßige Harnsäuresekretion ergeben hat. Anstatt der 
Harnsäure wird Hippursäure ausgeschieden. Es bleibt abzuwarten, ob die prak- 
tischen Erfahrungen den Werth des Mittels bestätigen. 

Herr v. Leyden hält das Sidonal für ein hochbedeutsames Mittel; er hat es 
in vielen Fällen verordnet und gute Erfolge damit erzielt; üble Nebenwirkungen 
hat er nicht gesehen. Er prophezeit ihm eine große Zukunft. 

Herr Jaques Mayer hat 10 Fälle damit behandelt, 5 Gichtiker und 5 Pat. 
mit harnsauren Nierenkonkretionen. Als Tagesdosis dienten 5 g, die sur Hälfte 
Mittags, zur Hälfte Abends genommen wurden; die Behandlungsdauer betrug 
durchschnittlich 7 Tage. Die Gichtanfälle wurden sehr gut beeinflusst; sie ver- 
liefen wesentlich rascher und schmerzloser als sonst. Eben so wurden die Be- 
schwerden bei Nephrolithiasis ganz erheblich gebessert. 

Herr Ewald hat bei Harngriesausscheidung und bei starker Harnsäureaus- 
scheidung nach Verabfolgung des Mittels eine Aufhellung des Urins in 4 Fällen 
gesehen; in einem Falle trat ein günstiger Einfluss auf die bestehenden Schmerzen 
zu Tage. Bezüglich der Gicht stehen ihm keine Erfahrungen zu Gebote. 

Herr Goldscheider verfügt über 2 hierhergehörige Erfahrungen. Die eine 
betrifft einen langjährigen Gichtiker, der allen möglichen Behandlungsweisen ge- 
trotzt hatte; eine 3tägige Darreichung von Sidonal führte zu einer erheblichen 
Besserung der subjektiven und objektiven Beschwerden. Der 2. Fall betrifft einen 
83jährigen Mann, dessen Gicht seit 40 Jahren besteht; unter dem Sidonalgebrauche 
verlief ein Anfall weit leichter und rascher als sonst. 


Herr Edmund Meyer bestätigt das günstige Urtheil über das Mittel durch 
Beibringung der Beobachtungen mit recht gutem Erfolge. 

Herr Apolant fragt nach dem Preise des Mittels. 

Herr Blumenthal ist hierüber nicht orientirt. 


4) Herr Benda: 2 Fälle von metastasirender Aktinomykose. 

Die Aktinomykose pflanst sich gewöhnlich per contiguitatem fort, während 
eine Metastasirung fast nie vorkommt. Der Vortr. nun hat zufällig 2 Fälle mit 
Metastasenbildung beobachtet. Der eine betraf eine multiple Sklerose, bei der 
sich eine primäre Aktinomykose in den Lungen entwickelt hatte; von dort aus 
war es zu einem Übergreifen auf das Perikard, das Zwerchfell und zu einem Sen- 
kungsabscesse im Douglas’schen Raume gekommen. Weiter fanden sich Aktino- 
myces-Metastasen in den Nieren. Im 2. Falle war die Aktinomykose schon intra 
vitam erkannt worden. Sie hatte zu einer Perityphlitis geführt, die operirt wurde. 
Es kam zu Recidiven, hektischem Fieber, Marasmus und Tod. Bei der Sektion 
fanden sich lokale Abscesse in der Blinddarmgegend, ferner Metastasen in der 
Leber, Nieren und besonders in den Lungen. 

Bei dem 1. Falle fand sich die Einbruchsstelle der Aktinomycespilse in den 
Kreislauf im Herzen. Hier war es zu einer Thrombose der Herzvenen gekommen, 
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und eine dieser Thromben stand in direkter Kommunikation mit einem aktino- 
mykotischen Herde. Im 2. Falle gelang es nicht, die Ursache für den metasta- 
tischen Leberabscess aufsufinden, wohl aber für die Lungenabscesse;, in die Vena 
cava nämlich reichte aus einem Lebervenenaste ein Thrombus hinein, der mit dem 
Leberabscess in direkter Verbindung stand. 


Die Möglichkeit einer Venenbetheiligung an dem aktinomykotischen Processe 
ist bereits durch Israel betont worden; indessen hat es sich meist nur um kleine 
Venen gehandelt. Der Einbruch in große Venenstämme ist außer von ihm nur 
von Ponfick und Hanau beschrieben worden. Freyhan (Berlin). 


Bücher-Anzeigen. 


27. Wichmann. Die Rückenmarksnerven und ihre Segmentbezüge. 
Berlin, Salle, 1900. 


Allen Starr und Gowers sind die Ersten gewesen, welche die Wichtigkeit 
der Segmentaldiagnostik des Rückenmarkes betont und diesbezügliche Unter- 
suchungen angestellt haben. Indessen fehlte es trotz dieser verdienstlichen Ver- 
suche doch noch an einem zuverlässlichen Wegweiser, an dessen Hand die Orien- 
tirung auf diesem schwierigen Gebiete möglich gewesen wäre, und der einem 
operativen Vorgehen die Wege geebnet hätte. Diesem Mangel wird in erfreulicher 
Weise durch das vorliegende Werk abgeholfen, in welchem W. ein mustergültiges 
Lehrbuch der Segmentaldiagnostik des Rückenmarkes geschaffen hat. 


Der 1. Theil des Buches fußt auf hinterlassenen Manuskripten von Renz, 
der sich die Aufgabe gestellt hatte, die Rückenmarkssegment- resp. Wurselbezüge 
der einzelnen Rückenmarksnerven zu bestimmen. Zu diesem Zwecke wird die 
gesammte anatomische Litteratur dieses Gegenstandes kritisch gesichtet und mit 
den Ergebnissen der älteren und neueren Thierversuche verglichen. Im 2. Theile 
des Werkes wird untersucht, in wie weit die klinische Beobachtung und die patho- 
logischen Erfabrungen beim Menschen mit den aus der Anatomie und Physiologie 
gewonnenen Ergebnissen im Einklange stehen. Es wird gezeigt, dass eine sehr 
weitgehende Übereinstimmung statthat und nur in sehr wenigen Punkten gering- 
fügige Abweichungen vorhanden sind. Es gelingt dem Verf. im Einzelnen genau 
nachzuweisen, welche Muskeln und welche Hautflächen von jedem einzelnen 
Segmente versorgt werden. Die Ergebnisse dieser Forschungen sind auf farbigen, 
eehr übersichtlichen Tafeln fixirt, auf denen jedes Rückenmarkssegment seine be- 
stimmte Farbe zeigt; und zwar sind die 7 Farben des Spektrums in ihrer natür- 
lichen Reihenfolge gewählt. So wird das erste Cervicalsegment, so wie die von 
ihm innervirte Muskulatur und Haut mit Roth bezeichnet, das zweite mit Orange etc. 
Wird ein Muskel- oder Hautstück von mehreren Segmenten innervirt, so erhält 
es eben so viel entsprechende Farben. Anhangsweise wird eine kurze Zusammen- 
stellung der motorischen und sensiblen Ausfälle bei Querläsion der einzelnen 
Rückenmarkssegmente gegeben. 


Das Buch ermöglicht eine ausgezeichnete Orientirung und stellt eine Quelle 
der vorzüglichsten Belehrung dar, welche für die topische Rückenmarksdiagnostik 
von einem nicht genug zu schätzenden Werthe ist. Freyhan (Berlin). 


28. Landesmann. Die Therapie in den Wiener Kliniken. 6. Aufl. 
Wien, Franz Deuticke, 1900. 


Die Zusammenstellung der in den Wiener Kliniken und Ambulatorien ge- 
bräuchlichen Heilmethoden und Recepte hat in der neuen, 6., von R. Hitsch- 
mann besorgten Auflage durch Aufnahme der in den Abtheilungen Chrobak’s, 
v. Frisch’s, v. Schrötter’s und Störk’s üblichen Therapie eine schätzenswerthe 
Bereicherung erfahren. Einhorn (München). 
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29. Burwinkel (Nauheim). Arztlich-therapeutisches Taschenbuch. 
Leipzig, George Thieme, 1899. 108 S. 

Das »ärztlich«-therapeutische Taschenbuch Bis wird sich unter den angehen- 
den Praktikern sicherlich Freunde erwerben. Seine Brauchbarkeit wird wesent- 
lich begünstigt durch die übersichtliche Anordnung nach den Erkrankungen der 
verschiedenen Organe. Die therapeutischen Bemerkungen sind kurs und treffend, 
die Recepte geschickt ausgewählt. Einhorn (München). 


30. Gillespie. A manual of modern gastric methods. 
Edinburg, Oliver and Boyd, 1899. 


Die chemischen und physikalischen Untersuchungsmethoden und die physika- 
lische Therapie des Magens finden in dem vorliegenden Büchlein eine instruktive 
und gründliche Darstellung, die von der in Deutschland üblichen in keinem 
wesentlichen Punkte abweicht. Einhorn (München). 


31. P. Lévy. L’education rationelle de la volonté. 
Paris, Alcan, 1899. 

Das Werk des der Naneyer Schule entstammenden Forschers handelt nur zum 
kleineren Theile von ärstlichen Dingen, während sein Schwerpunkt auf philosophi- 
schem und pädagogischem Gebiete liegt. Mit einem großen Aufwande von Scharf- 
sinn und Dialektik sucht der Verf. den Nachweis zu führen, dass wir im Stande 
sind, unseren Willen durch Autosuggestion zu beeinflussen, mit anderen Worten, 
er verficht das Dogma von der freien Willensbestimmung des Individuums. Ohne 
L. auf das Gebiet der metaphysischen Spekulationen folgen zu wollen, möchten 
wir betonen, dass die therapeutischen Konsequenzen, die er aus seinen Über- 
legungen ableitet, recht beachtenswerth sind; er sucht den Werth der Psycho- 
therapie, die bislang noch fast völlig brach liegt, in scharfes Licht zu setzen und 
ihr in dem ärztlichen Handeln einen gebührenden Platz zu erobern. 

Freyhan (Berlin). 


Therapie. 


32. Riedel (Jena). Zur Pathogenese und Diagnose des Gallenstein- 
kolikanfalls. 
(Mittheilungen aus den Grensgebieten der Medien und Chirurgie Bd. III. Hi 2.) 


33. Naunyn. Über die Vorgänge bei der Cholelithiasis, welche die 
Indikation zur Operation entscheiden. 
(Ibid. Bd. IV. Hft. 1.) 

34. K. Löbker (Bochum i/W.). Meine Erfahrungen auf dem Gebiete 
der Pathologie und chirurgischen Therapie der Cholelithiasis. 
(Ibid. Bd. IV. Hft. 1.) 

In einer umfangreichen Arbeit führt R. seine seit Beginn dieses Jahrzehnts 
geäußerten Ansichten über die Pathogenese des Gallensteinkolikanfalls in klar- 
ster und überzeugendster Weise vor und belegt sie durch zahlreiche Kranken- 
geschichten und Operationsbefunde. Danach beruht der Gallensteinkolikanfall nicht 
auf dem Wandern und Einklemmen der Steine, sondern auf einer akuten Entzün- 
dung der hydropischen Gallenblase. Diese Entzündung führt für gewöhnlich zur 
Bildung eines serösen, kokkenfreien Exsudats und wird unter Heranziehung 
mannigfacher Analogien von Entzündungen um Fremdkörper in anderen Körper- 
theilen als »Perialienitis« bezeichnet. Dieselbe geht gewöhnlich nach einigen Tagen 
spontan zurück, ohne dass der im Blasenhalse steckende Stein sich gerührt hat: 
»erfolgloser Anfall«. 90% aller Gallensteinkolikanfälle sind erfolglose im Gegen- 
satze zu den »erfolgreichen«, wobei durch den Druck des entzündlichen Exsudats 
ein kleiner Stein durch die Gallengänge in den Darm getrieben wird. Nur in 
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10% der erfolglosen Anfälle tritt, obwohl der Stein im Halse der Gallenblase 
ruhig stecken bleibt, Ikterus auf. Dieser Ikterus ist ein »entzündlicher« im Gegen- 
satze zu dem »reell lithogenen«, der durch Gallenstauung bedingt ist. Fast 
immer entsteht Ikterus beim erfolgreichen Anfalle. Sobald der Stein im Ductus 
choledochus ankommt, wird er dort eingeklemmt (reell lithogener Ikterus), zu 
gleicher Zeit pflanzt sich aber auch die Entzündung der Gallenblase auf die ge- 
sammten Gallengänge fort (entzündlicher Ikterus). Kolikartige Anfälle können 
auch, ohne dass ein Stein vorhanden ist, durch zurückbleibende Adhäsionen be- 
dingt sein. Das Carcinom der Gallenblase ist fast ausschließlich Folge der Rei- 
zung durch Steine und kommt ohne letztere fast nicht vor. 10% aller zur Ope- 
ration sich stellenden Kranken leiden an Carcinom; dasselbe tritt meist bei 
solchen Kranken auf, welche vor Beginn des Krebses wenig oder gar nichts von 
ihren Steinen gemerkt haben. Fast alle diese Fälle kommen erst zur Diagnose, 
wenn sie bereits inoperabel sind. — Die Arbeit ist wegen ihrer grundlegenden 
Bedeutung für die Pathogenese der Gallensteinkrankheit und ihres reichen kasu- 
istischen Materials zu eingehender Lektüre wärmstens zu empfehlen. 


Die Ausführungen N.’s wurden als einleitendes Referat für die Diskussion 
über dieses Thema in der gemeinschaftlichen Sitzung der Chirurgen und Internen 
auf der Naturforscherversammlung zu Düsseldorf vorgetragen. N. ist in den haupt- 
sächlichsten Punkten mit den von R. vertretenen Ansichten über Pathogenese und 
Symptomatologie der Erkrankung einverstanden. Er glaubt aber, dass die Chole- 
lithiasis in der weit überwiegenden Mehrzahl der Fälle auch ohne chirurgischen 
Eingriff günstig verläuft. Das Carcinom der Gallenwege bleibt doch immer ein 
im Verhältnis zur großen Häufigkeit des Gallensteinleidens sehr seltenes Vor- 
kommnis und Cholecystitis und Cholangitis heilen oft genug mit Steinabgang, 
oder bleiben doch wenigstens auch ohne Steinabgang für Jahrzehnte latent. 

Per vias naturales können nur Steine bis zur Größe einer Erbse, höchstens 
eines Kirschkernes abgehen. Alle im Stuhl gefundenen größeren Steine oder 
größere Mengen kleiner Steine sind durch Fistelbildung abgegangen, meist han- 
delt es sich dabei um eine Choledochoduodenalfistel, die ohne jede gefährliche 
Komplikation sich bilden und ausheilen kann. 

Ehe die Operation als einzig sicheres Mittel zur Heilung der Gallenstein- 
krankheit den Kranken allgemein empfohlen werden kann, muss festgestellt wer- 
den, wie weit sie wirklich sichere Heilung garantirt. Bei der Operation können 
leicht Steine zurückbleiben, nach anscheinend gelungener Operation können wieder 
Gallensteinanfälle auftreten und Steine per anum abgehen, und vor Allem schützt 
die Entfernung der Steine nicht vor Neubildung solcher. 

Fälle von akuter Cholecystitis mit breit vorliegender Gallenblasengeschwulst 
sollte man grundsätzlich operiren; jedoch tritt in diesen Fällen meist schnelle 
Rückbildung ein, und die Mehrzahl derselben heilt ohne chirurgische Eingriffe. 
Die chronische Cholecystitis mit dem Hydrops vesicae felleae gehört den Chirurgen. 
Die chronisch-recidivirende Cholelithiasis erfordert einen chirurgischen Eingriff, 
jedoch erst dann, wenn eine gründliche Karlsbader Kur erfolglos geblieben ist. 
Eine absolute Indikation für die operative Entfernung des Steines beim Obstruk- 
tionsikterus besteht nicht; Heilung ohne Operation ist keineswegs ausgeschlossen, 
kann vielmehr durch Bildung der meist ganz ungefährlichen Choledochoduodenal- 
fistel noch nach jahrelangem Bestehen des Ikterus durch obstruirenden Gallen- 
stein zu Stande kommen. Unter allen Umständen muss der Operation eine Karls- 
bader Kur vorausgehen. 

L. tritt auf Grund reicher Erfahrung (155 Operationen mit 149 Heilungen und 
6 Todesfällen) den Ausführungen Riedel’s vollkommen bei. 

Auch größere Steine können die Gallenwege unter den Erscheinungen des 
Kolikanfalls mit Ikterus passiren. Tritt trotz ausgesprochener, wiederholter hef- 
tiger Kolikanfälle niemals Ikterus auf, ist die Gallenblasengegend auch in der 
Zwischenzeit druckempfindlich, so kann man mit Sicherheit annehmen, dass 
schwere entzündliche Veränderungen in der Gallenblase und deren Umgebung sich 
vorbereiten oder bereits vorbanden sind. Das Risiko des Zuwartens ist in diesen 
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Fällen ein viel größeres, als das der Operation. Bei längerem Verweilen von 
Gallensteinen im Ductus choledochus oder hepaticus ist die operative Entfernung 
nothwendig, wenn wiederholte heftige Kolikanfälle, die dann stets mit Ikterus 
verbunden sind, keine Steine in den Darm befördern. Einhorn (München). 


35. A. Herrmann (Karlsbad). Ist die Cholelithiasis intern oder 
chirurgisch zu behandeln ? 
(Mittheilungen aus den Grenzgebieten der Medicin u. Chirurgie Bd. IV. Hft. 2.) 

Die Mineralwasserkuren verdanken ihre günstige Einwirkung bei Cholelithiasis 
ihrer cholagogen Wirkung, wodurch wahrscheinlich eine Latenz der Steine erzielt 
wird (! Ref). »Die in chemischer oder bakteriologischer Hinsicht nicht ganz nor- 
male Galle, die die atypischen Kontraktionen auslöste, wird in Folge der chola- 
gogen Wirkung der Trinkkur weggespült und dadurch fällt bei Restituirung einer 
normalen Galle der Reiz für die Muskulatur eege D. 

Eine steintreibende oder die abführende Wirkung zur Erklärung der Erfolge 
heranzugiehen, ist kaum gerechtfertigt. 

Bei der regulären Form der Cholelithiasis (95% der Fälle), welche das Leben 
der Pat. nur selten bedroht, kommt in erster Reihe die interne resp. die Mineral- 
wasserbehandlung in Betracht. Unter 15 Fällen, die H. nach von anderer Seite 
aus erfolgter Operation in Karlsbad beobachtet hat, sind 7mal Recidive ein- 
getreten; in einem Theile derselben handelte es sich sicher um eine Neubildung 
von Steinen, welche durch die Operation nicht verhindert werden kann. 

Einhorn (München). 


36. P. Grocco. Cenni su talune forme cliniche irregolari e sulla 
cura della colelitiasi. 
(Settimana medica 1899. No. 1.) 

Verf. weist darauf hin, dass es eine enteralgische Form der Cholelithiasis 
giebt. Bei derselben treten Attacken von Darmkolik auf, welche die Gallenkolik 
maskiren oder mit ihr abwechseln können. In diesen Fällen sind stets andere 
Darmerscheinungen vorhanden. Meistens besteht, wenn zwischen den einzelnen 
Anfällen von Darmkolik andere Darmerscheinungen fehlen, Verwachsung zwischen 
den Gallenwegen und dem Darme, sehr oft auch der Anfang oder die volle That- 
sache einer Darm-Gallenapparatfistel. F. Jessen (Hamburg). 


37. P. J. Möbius. Uber Lebermassage. 
(Münchener med. Wochenschrift 1899. No. 10.) 

Als Massage der Leber bezeichnet M. — wie er selbst sagt, scherzweise — 
eine besondere Art zu athmen, die sich ihm gegen schmerzhafte, vielleicht auf 
Gallensteinkoliken beruhende Anfälle in der Lebergegend nützlich erwiesen hat: 
es wird möglichst tief eingeathmet, möglichst lange auf der Höhe der Inspiration 
geblieben, und dann ganz langsam ausgeathmet. Dadurch wird leichteren An- 
fällen vielleicht vorgebeugt, im Anfalle selbst aber Erleichterung verschafft. In 
einer Betrachtung der Umstände, welche zur Bildung von Gallensteinen disponiren, 
spricht er die Vermuthung aus, dass Mangel an Bewegung der Leber besonders 
darauf einwirke, und dass das beste Mittel zur Verhütung der Gallensteinkrank- 
heit ausgiebige Zwerchfellathmung während des ganzen Lebens ist. Bei Frauen, 
die am häufigsten daran leiden, treffen drei Umstände zusammen, die die Zwerch- 
fellathmung behindern: Athmung im kostalen Typus, Druck der Kleidung (Korsett), 
und Mangel an großen Bewegungen, die zum Tiefathmen veranlassen. Im Anfalle 
selbst redet er der Morphiuminjektion sehr das Wort. Markwald (Gießen). 


38. J. Sabrazös et O. Dion. Valeur thérapeutique de l'urée dans 
le traitement de l’ascite au cours de la cirrhose atrophique. 
(Revue de med. 1898. p. 709.) 


S. und D. haben in Nachprüfung der Angaben Friedrich's und Klem- 
perer’s die Wirksamkeit des Harnstoffs als Diureticum in mehreren Fällen ein- 
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gehend studirt. Von Werth ist er nur in den benignen Formen der atrophischen 

Lebereirrhose mit Ascites, ohne dass man von einem Speeificum dabei sprechen 

darf. Wenn die Oligurie andauert und die gewöhnlichen Diuretica versagen, ist 

such vom Harnstoffe in Dosen von 20,0 g nur eine vorübergehende Steigerung 

der Urinausscheidung zu erreichen, in den gans schweren Fällen ist er unwirksam. 
F. Reiche (Hamburg) 


39. A, E. Neumann. Zur Frage der operativen Behandlung des 
Ascites bei Lebercirrhose. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1899. No. 26.) 

Den von Talma gemachten und durch Tillmann’s Thierexperimente ge- 
stütsten Vorschlag, in Fällen von Cirkulationsbehinderung in der Leber dem Blute 
der V. portae auf operativem Wege Seitenbahnen zu eröffnen, hat Verf. in einem 
Falle erprobt. In einem Falle von Lebereirrhose und starkem Ascites eröffnete 
er die Bauchhöhle durch einen kleinen Schnitt, curettirte nach Entleerung der- 
selben sowohl das parietale Peritoneum als auch das große Netz und befestigte 
letzteres an das erstere. Es erfolgte Heilung per primam. — Der Umstand, dass 
nach mehreren Monaten sich deutliche Venennetze um den Nabel bildeten und 
der Ascites nicht wiederkehrte, scheint in der That die diesem Verfahren zu 
Grunde liegende Voraussetzung zu bestätigen, dass es nämlich gelingt, durch 
Be affung von peritonealen Adhäsionen die Bildung von Venen zu begünstigen, 
welche die Pfortader zu entlasten im Stande sind. Ephraim (Breslau). 

10. F. Legueu. Traitement de Vappendicite. 

(Suite des monographies cliniques sur les questions nouvelles 1899. No. 18.) 
u Grund der neuesten Erfahrungen der französischen Operateure (Discussion 
— Société de chirurgie 1899) und eigener Beobachtungen tritt L. energisch für 
Ss rühoperation bei der Appendicitis ein, die in Frankreich seit langer Zeit 
* Dieulafoy vertreten wird. »Es giebt keine innere Behandlung der Appen- 

eitis. Jeder Fall muss operirt werden, so bald die Diagnose gestelit ist. e 
41. A = Einhorn (München). 

: A. Gundersen. Appendicitis. 


(Norsk. Mag. for Lägevid. 1899. No. 3.) 
seller Peritoniti ber 89 Fälle von operirter Appendicitis. 12 Fälle mit univer- 
Aufalle A "en ‚ergaben 8 Todte, 4 Genesungen. Die übrigen Fälle, theils im 
ehin he s mit begrenzter Peritonitis genasen alle. Verf. tritt unbedingt für 
ist, og ege ein, sowie nach 3 Tagen keine deutliche Besserung sicher 
akstarrhalische darauf aufmerksam und belegt mit Beispielen, dass ganz leichte 
er im Grund Kei P erityphlitiden schnell trotz Ruhe etc. perforiren können, so dass 
dt den re: Fall Operiren möchte. Er betont die Vertuschung der Inten- 
einem früh durch die Opiumbehandlung und verspricht sich mehr von 
orationg — milden Laxans. Einen schweren Fall von allgemeiner Per- 
un Fee a. glaubt er dadurch gerettet zu haben, dass nach der Laparotomie 

gnesiasulf Kë der Bauchhöhle dem aufgegebenen Kranken per Punktion 30 g 
nächsten T at in 1/3 Liter Wasser gelöst in den Darm injieirt wurde. Stuhlgang am 
49 n Genesung. F. Jessen (Hamburg). 

- Soupault, Traitement de la constipation. 
Obstinati (Gaz. hebdom. de méd. et de chir. 1899. No. 11.) 

Ipation ist die Zurückhaltung und Ansammlung fäkaler Massen im Dick- 


darme, 
—— vorübergehend, accidentell in Folge der Ernährungsart oder 
verschiedensten E sein. Die letztere ist entweder symptomatisch, eine Folge der 
ität (Atonie), Sta ektionen, oder idiopathisch. Hier liegen Störungen der Moti- 
Alterationen ; e dee der Sensibilität (Spasmus), kongenitale oder erworbene 
men entfallen i Form des Dickdarms zu Grunde. Die therapeutischen Maß- 
(mechanische ohola 3 Gruppen: Medikamente, welche von oben eingeführt werden 
Stinalen Sekreti lagoge Abführmittel, salinische Mittel zur Steigerung der inte- 


tion ohne Vermehrung der peristaltischen Bewegungen, solche zur 


Verf. berichtet ü 
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Anregung der Muskelkontraktion ohne Einwirkung auf die Sekretion, und solche, 
welche beides erzeugen, Drastica), Mittel, welche vom Rectum aus wirken, und 
schließlich physikalische und hygienische Mittel (Hydrotherapie, Massage, Gym- 
nastik, Elektrieität etc... — Bei der aceidentellen Obstipation handelt es sich 
darum, den Organismus schnell von zufällig im Intestinum angehäuften Massen 
zu befreien: Salina. Bei der habituellen Form müssen Purgative für bestimmte 
Fälle beschränkt bleiben. Hygienische Vorschriften. Diät sind vor allen anderen 
Mitteln zu versuchen, sie geben die besten Resultate und sind ohne Schaden. 
Sind sie unzureichend, so finden Suppositorien und Ausspülungen einen Plats, um 
die Sensibilität und Kontraktion des Intestinums anzuregen. Zu warnen ist vor 
systematischer Anwendung. Der Abusus, wie er besonders beim weiblichen Ge- 
schlecht vorkommt, verstärkt das Leiden. Erst wenn der Erfolg ausbleibt oder 
die Quantität des Stuhles ungenügend, das Aussehen abnorm ist (Skybala, 
schleimige, halbflüssige Massen) kommen Laxantien in Betracht, aber nur für den 
gelegentlichen, nicht gewohnheitsmäßigen Gebrauch. Bei der Auswahl, welche 
nicht immer ganz leicht ist, muss mit der individuellen Empfindlichkeit gerechnet 
werden; anderseits haben die Mittel nicht alle gleiche Wirkung. Von Interesse 
ist es, die exakte Ursache der Obstipation zu kennen. Oft genug freilich bleibt 
sie unbekannt, oft bestehen mehrere Ursachen zusammen, so dass man bei der 
Wahl des Mittels im Dunkeln tappt, wenn man nicht gerade Mittel nimmt, welche 
verschiedenen Indikationen entsprechen können. Immer muss man daran denken, 
dass die Empfindlichkeit gegen alle Laxantien sich abstumpft, und daher ein 
häufiger Wechsel nöthig ist. — Dieselben Medikamente können als Laxantien 
und Purgantien dienen, der Unterschied besteht nur in der Dosis. Purgative Dosen 
müssen reservirt bleiben für Fälle von ungewöhnlicher Anhäufung von Fäkalien 
und für gewisse pathologische Zustände: Allgemeinkrankheiten, Frostanfälle, Ver- 
schleimung des Digestionstractus ete. Sie sind indicirt, wenn es sich darum han- 
delt, bei intestinalen Gärungsprocessen die schädlichen Substanzen schnell zu 
entfernen, jedoch stets nur zu vorübergehender Anwendung. Abnorme Gärungen 
Anwesenheit von flüssigen Massen im Dickdarme bilden eine Indikation für große 
Darmirrigationen. Dies bezieht sich Alles auf atonische Obstipation. Die 
spastische hat ihre besonderen Indikationen. Mit größter Vorsicht sind Pur- 
gantien und Laxantien zu verwenden. Am besten geeignet sind noch mechanische 
und ölige Purgsntien und Kalomel, welche den Darm nicht reizen und auf die 
Muskulatur nicht einwirken. Paradox erscheint der Gebrauch von Opiumpräparaten 
und Morphium. Indessen sind sie zu verordnen vorzüglich bei starken Schmerzen. 
Man schafft den Kranken Erleichterung und erleichtert auch die Stuhlentleerung. 
Stets aber darf der Gebrauch nur vorübergehend sein, auch ist ein Versuch mit minder 
wirksamen Mitteln, wie Cannabis indica, Belladonna, Menthol, Cocain, zu machen. 
Betreffs der von Fleiner als specifisch empfohlenen großen Ölirrigstionen 
theilt Verf. nicht den Optimismus. Häufig bleiben sie unwirksam, ja vermehren 
noch die Schmerzanfälle. Bei inveterirter Obstipation atonischen Charakters lie- 
fern Massage und Elektricität, kombinirt und isolirt häufig gute Resultate. Auch 
bei spastischer Obstipation kann leichte Massage von Nutzen sein, wenn auch 
bei einigen Kranken die Störungen vermehrt werden. Elektricität ist kontraindieirt. 
e, Boltenstern (Bremen). 
43. @. B. Wallace und A. R. Cushny. Über Darmresorption und 
salinische Abführmittel. 
(Pflüger’'s Archiv Bd. LXXVII. p. 202.) 

Es handelt sich um die Frage, ob die Autoren Recht haben, das essigsaure 
Natron mit dem Chlornatrium unter die leicht resorbirbaren, also als Abführmittel 
nicht verwendbaren Salze zu rechnen. Die klinische Erfahrung, welche im schwer 
resorbirbaren Sulfate ein Abführmittel, im Acetat dagegen keines sieht, steht auf 
ihrer Seite allein. Höber iPflüger’s Archiv Bd. LXXIV p. 346) leitet aug der 
geringeren Iongeschwindigkeit und dem niedereren Dissociationsgrade des essig- 


sauren Natrons ab, dass dieses schwerer resorbirbar sei und belegt seine Behaup- 
tung mit einem Darmschlingenversuche. 
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Dem gegenüber beharren die Vert. auf ihrer Ansicht und stützen sie durch 
eine erhebliche Anzahl übereinstimmender Versuche, wobei sie darauf hinweisen, 
dass nicht bloß das physikalische Verhalten der Lösungen, sondern auch das 
chemische Verhalten der Proteide der Darmwand bei der Resorption mitzusprechen 
habe; hierfür sei ein beredtes Beispiel die minimale Resorption einer Fluornatrium- 
lösung, die doch physikalisch der Chlornatriumlösung viel näher stehe, als z. B. 
das trotsdem leicht resorbirbare butter- oder kapronsaure Natrium. 

G. Sommer (Würzburg). 


44. M. Einhorn. Die membranöse Enteritis und ihre Behandlung. 
(Archiv für Verdauungskrankheiten Bd. IV. Heft 4.) 

Unter 20 von E. beobachteten Fällen membranöser Enteritis bestand 12mal 
ein ausgesprochener Grad von Enteroptose, die, wie schon Ewald hervorgeboben 
hat, einen günstigen Boden für die Entwicklung der Erkrankung bietet; weiter- 
hin fand E. unter 12 näher untersuchten Fällen 5mal eine typische Achylia gastrica; 
beide Erkrankungen dürften auf ein und demselben Faktor (Nerveneinflüssen) be- 
ruhen. Therapeutisch empfiehlt E. eine reichliche Ernährung mit gemischter, an 
vegetabilischen Stoffen reichen Kost und in der schmerzfreien Zeit die metho- 
dische Anwendung der von Kussmaul und Fleiner eingeführten Ölklystiere; 
zuweilen hydrotherapeutische Maßnahmen. H. Einhorn (München). 


45. R. Blondel. Emploi de l’ipeca dans la constipation habituelle 
chez les femmes. 
(Revue de thérapeut. 1899. Juli 15.) 

Verf. empfiehlt gegen die habituelle Verstopfung, besonders der Frauen, La- 
vements von 150 g Wasser, denen ein Kaffeelöffel einer Lösung von 10 g Extr. 
aquos. rad. ipecac. auf 50 g Aqu. dest. zugesetzt ist. Der Einguss wird bis zur 
Resorption behalten; Nausea oder sonstige Beschwerden treten nicht auf. 2mal 
in der Woche angewandt, bewirkt es 1 bis 2mal täglichen Stuhlgang. 

Ephraim (Breslau). 


46. A. Richter. Zur Behandlung katarrhalischer Dickdarmgeschwüre. 
(Therapeutische Monatshefte 1899. No. 3.) 

Zur Erzielung schnellerer und besserer Erfolge ist es bei der Darreichung von 
Adstringentien per os durchaus nothwendig, ihnen die Geschwürsfläche durch Rei- 
nigung zugänglich zu machen. Verf. ließ zu diesem Zwecke am frühen Morgen 
in die verhältnismäßig leeren oberen Verdauungswege das Adstringens per os ein- 
führen, gleichzeitig den Dickdarm von allen Überresten durch Einläufe reinigen, 
mit der Einnahme des ersten Frühstücks aber eine Zeit lang warten und erzielte 
sicherere und schnellere Besserung und Heilung als ohne die Maßnahmen. Selbst- 
verständlich müssen die übrigen therapeutischen Hilfsmittel, namentlich die diä- 
tetischen berücksichtigt werden. Nicht in gleichem Maße kann man eine Wirk- 
samkeit des Mittels erwarten, wenn das Mittel eine Zeit lang vor dem Abendessen 
bei gleichzeitiger Dickdarmreinigung gegeben wird, weil zu dieser Zeit oberhalb 
der Bauhin’schen Klappe größere Chymusmassen sich befinden. Will man gleich- 
zeitig den Dünndarm, besonders bei Verdacht der Miterkrankung möglichst leeren, 
so empfiehlt sich, ein Aperiens (Rieinusöl) per os zu reichen und nach erfolgter 
Defäkation eine Spülung des Dickdarms vorzunehmen, ein Weg, welcher bei 
alleinigem Sitze der Erkrankung im Dünndarme nur in Betracht kommt. Die 
Behandlungsmethode ist ebenfalls bei einfachen Dünn- und Dickdarmkatarrhen 
von Vortheil. v. Boltenstern (Bremen). 


47. F. Curtis (Lille. A propos des parasites du cancer. 
(Presse med. 1899. März 11.) 
45. M. Bra. Le parasite du cancer. 
(Ibid. 1899. Februar 22.) 


C. hat seit 1894 Krebsstudien betrieben ; er stellt an alle derartigen Experi- 
mente die Forderungen, nur frische, nicht ulcerirte Tumoren zu nehmen, und rasch 
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und aseptisch sie zu verarbeiten. Er selber hat von 1) einem Brustkrebs auf das 
Peritoneum von Hund, Kaninchen, Meerschweinchen, weißer Ratte verimpft ohne 
jeden Erfolg. 2) Gleicher Tumor; subkutane Verimpfung auf Meerschweinchen 
und weiße Ratte; kein Erfolg. 3) Verschiedene Krebse, zerriebene Gewebe auf 
weiße Ratten subkutan verimpft; kein Erfolg. 4) Kulturen dieser Tumoren und 
von 4 anderen durchaus negativ auf Agar, Serum, Glycerin, Bouillon mit allen er- 
denklichen Modifikationen. Verf.schließt desshalb: Der Epithelialkrebs der Menschen 
ist weder auf Thiere übertragbar noch in den gebräuchlichen Medien züchtbar. 
II. B. giebt eine Übersicht über die Morphologie und Biologie seines Krebs- 
pilzes, bemerkenswerth ist namentlich die Abbildung einer Impfgeschwulst bei einer 
Hündin; nach dem Bilde ist das ein zweifelloses Carcinom. Gumprecht (Jena). 


49. Rost. Uber Verwendung ausschließlicher Rectalernährung. 
(Berliner klin. Wochenschrift 1899. No. 30 u. 31.) 

R. berichtet über die Erfahrungen, welche in den letzten Jahren im Augusta- 
Hospitale in Berlin mit ausschließlicher Rectalernährung gemacht wurden. Die 
Erfolge dieser Behandlungsweise sind sehr günstige, besonders bei Ulcus ventri- 
culi, doch auch bei Magenerweiterung und Atonie und bei Darmerkrankungen mit 
profusen Diarrhöen. Die Pat., welche dieser »Ruhekur«, bei welcher Bettruhe 
erforderlich ist, unterworfen wurden, erhielten Morgens ein Reinigungsklystier, 
nach 1 Stunde das 1. Nährklystier und dann im Laufe des Tages noch 2 weitere 
Nährklystiere, welche mit einer Spritze mit weichem Analrohre bei Seitenlage des 
Pat. unter mäßigem Drucke applicirt wurden. Jeder Einlauf bestand aus je 250 ccm 
Milch, einem Eigelb, einer Messerspitze Kochsalz, etwas Mehl und Rothwein, so 
dass das Tagesquantum ca. 800 eem betrug. Per os wurde nichts gereicht, das 
Durstgefühl wurde durch Ausspülen des Mundes und Zerfließenlassen von Eis- 
pillen bekämpft, wobei das Wasser wieder ausgespieen wurde. Diese Behandlung 
wurde in der Regel 6 Tage hindurch fortgesetzt, doch hat Verf. in 2 schweren 
Fällen durch eıne 2- und 4wöchige Ruhekur völlige Heilung gesehen. Nach Aus- 
setzen der Rectalernährung wurde eine abgestufte Diät verordnet, indem für 
eine Woche eine Milchdiät per os gebraucht wird; zuerst nur 250 eem kühle Milch 
theelöffelweise, am 2. Tage 500 etc. bis 1500 ccm Milch. Einige Pat., welche die 
Nährklystiere nicht bei sich behalten konnten, erhielten sogenannte Durstklystiere 
von physiologischer Kochsalzlösung — in einem Falle bis zu 3 Litern pro Tag 
ohne Beschwerden. Verf. weist auf die große Bedeutung dieser Kochsalzwasser- 
klystiere bei solchen Pat. hin, welche durch starke Blutungen oder Säfteverluste 
zu einer Wasserverarmung ihrer Gewebe gekommen sind; nicht der Nahrungs- 
mangel, sondern der Wassermangel ist bei diesen Kranken in erster Linie zu 
bekämpfen. Bei nervöser Gastrosuccorrhoe versagte die »Ruhekur« völlig, wohl 
aber zeigten sich bei Chlorotischen mit leichten Uleussymptomen und bei Phthi- 
sikern mit Magenatonien günstige Erfolge. Poelchau (Charlottenburg). 


50. Jaboulay. Le traitement de quelques perturbations fonctionelles 
des viscères abdominaux par l’elongation du plexus solaire. 
(Lyon med. 1899. No. 13.) 

Es existirt eine Reihe von Störungen, welche auf einen krankhaften Zustand 
des Bauchsympathicus deuten. Hierzu gehören Darmträgheit, epigastrische Pulsa- 
tion, Exophthalmus, Glykosurie, Morb. Addisonii ete. Verf. schlägt vor, diese 
Zustände durch eine Dehnung des Plexus solaris zu behandeln; eine Operation, 
welche er imal mit einem anscheinend nicht deutlichen Erfolge gemacht hat (!). 
Allerdings hält er es für wünschenswerth, dass die Indikationen für diesen Ein- 
griff durch eingehenderes Studium der in Betracht kommenden Verhältnisse prä- 
cisirt werden. Ephraim (Breslau). 





Originalmittheilungen, Monographien und Separatabdrücke wolle man 
an den Redakteur Prof. Dr. H. Unverricht in Magdeburg-Sudenburg (Leipzigerstr. 44), 
oder an die Verlagshandlung Breitkopf & Hürtel, einsenden. 
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I. Die Bedeutung der hypeosinophilen Granula, 
Von 
Dr. L. Grünwald in München. 


In No. 5 (1900) dieses Blattes wendet sich Herr Dr. Bettmann 
gegen eine in No. 30 (1899) erschienene vorläufige Veröffentlichung 
und einen ausführlichen Bericht in Virchow’s Archiv über »eine 
neue Art von Granula« und bekämpft vor Allem, oder vielmehr über- 
haupt nur, die Berechtigung, dieselben als »neue Art« anzusprechen. 
Nun habe ich zwar hypeosinophile Granula, also Granula von bisher 
noch nicht beschriebenem tinktoriellen Verhalten, in Zellen an- 
getroffen, in denen Granula überhaupt noch nicht gesehen worden 
waren, also gewiss eine neue Art«; ich lege aber kein wesentliches 
Gewicht auf das Wort neue, ist es mir ja doch unzweifelhaft (und 
andererseits eine Erscheinung von höchster Wichtigkeit), dass viele 
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hypeosinophile Granula mit anderen identisch sind, welche bisher 
in anderem Sinne (als eosino- oder neutrophil) angesprochen werden. 
»Neu« dagegen ist das immerhin merkwürdige Factum, dass eine 
Reihe von Granulis Eosinfärbbarkeit aufweisen, von denen das bisher 
Niemand vorausgesetzt, noch gewusst hat, und es ist nur zu ver- 
wundern, dass Bettmann, der angiebt, diese Granula resp. ihre 
färberischen Eigenthümlichkeiten schon früher beobachtet zu haben, 
die Bedeutung dieses Befundes nicht erkannt hat, die ja noch ganz 
besonders groß sein würde, wenn, wie er behauptet, dieselben Gra- 
nula, je nach Vorbehandlung oder biologischem Verhalten, bald neutro- 
phil, bald hypeosinophil erschienen. Leider muss ich letzterer An- 
gabe widersprechen, wenigstens so weit meine Befunde in Betracht 
kommen. Habe ich doch hypeosinophile Granula auch nach Hitze- 
anwendung (Fall V der Blutuntersuchungen) und neutrophile auch 
an bloß lufttrocken gemachten Präparaten (51. Fall, Eiter, in Vir- 
chow’s Archiv p. 316) bereits beschrieben. Und — damit diese paar 
Fälle nicht blob als Ausnahmen von der Regel erscheinen — hyp- 
eosinophile Granulation war mir auch schon früher an sowohl durch 
Hitze, als durch Formol fixirten Präparaten darzustellen gelungen und 
schon damals wäre mir also eine Schematisirung nach Bettmann un- 
möglich gewesen. Nicht genug: es sollte neu nachgeprüft werden und 
da stellte sich durchgehend heraus, dass sowohl im Blute wie im 
Eiter hypeosinophile Granula sich darstellen lassen, ob nun die Prä- 
parate durch Hitze (resp. Alkoholäther oder Formolalkohol) fixirt 
oder nur lufttrocken gemacht waren und dass mittels Neutralfarben- 
gemisch oder Triacid die Granula in beiden Arten von Präparaten 
in genau gleicher Farbennuance sich darstellten. Es giebt also 
keine ausschließende Möglichkeit, Granula hypeosinophil 
oder neutrophil zu färben. Die Technik der Präparation ist 
nicht, wie Bettmann meint, »für das Hervortreten der Grün- 
wald’schen Granula maßgebend«. 


Auf eine Erörterung über die jeweilig besten Fixirungsmethoden 
und speciell die bloße Lufttrocknung, die nach Ehrlich »die che- 
mische Individualität möglichst ungeändert« lässt (Farbenanalytische 
Untersuchung 1878), näher einzugehen, ist hier nicht am Orte; nur 
so viel, dass vermuthlich Ehrlich am ersten differente Wirkungen, 
wie sie Bettmann annimmt, beobachtet haben müsste. 


Wenn weiter Bettmann jene hypeosinophilen Granula, welche 
auch er trotz Hitzefixirung in »polymorph kernigen« Rundzellen be- 
obachtet hat, als Degenerationserscheinungen betrachtet, so deckt 
sich diese Annahme nicht mit meinen früheren wie neu angestellten 
Untersuchungen, welche das Vorkommen dieser Granula in jeder Art 
von Zellen, von der wohlerhaltenen einkernigen und schönste Kern- 
theilung zeigenden multinukleären bis zur ganz zerfallenen ohne 


deutliche Kernfärbung, in Blut, Eiter und Auswurf etc. erwiesen 
haben. 
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Wenn ich sonach Bettmann’s Schema für die Gleichstellung 
der hypeosinophilen und neutrophilen Granula ablehnen muss, so 
halte ich es andererseits überhaupt noch nicht an der Zeit, die Frage 
nach dem Verhältnisse dieser beiden Färbereaktionen zu einander zu 
beantworten. Dieselbe ist wohl durch meine Befunde angeschnitten 
worden, auch wurde bereits auf die merkwürdigen Übergänge in 
tinktorieller und formeller Richtung hingewiesen und gerade in der 
Auffindung dieser Variabilitäten scheint mir die Hauptbedeutung der 
um die Hypeosinophilie sich bewegenden Befunde zu liegen; eben so 
ist es wahrscheinlich, dass der an Farbengemischen gewonnene Be- 
griff der Neutrophilie in einer ganz bestimmten Reihe von Fällen 
dem sehr positiven der Hypeosinophilie, wie er an der einfachen 
Eosinfarbe sich darstellt, weichen wird. Positiv ist ja der Begriff 
der Hypeosinophilie einer, wenn auch verminderten Vorliebe für 
Eosin, ganz gewiss und um so mehr, als ich früher schon und neuer- 
dings wieder auch bei @«-Granulis verminderte Säurebeständig- 
keit gesehen habe; eine gelegentliche und individuelle Inkonstanz 
der Granulafärbbarkeit unter sonst gleichen Bedindungen, deren 
extremsten Typus jene basophile Färbung darstellt, welche einmal 
(Fall 57, Virchow’s Archiv p. 317) nur nach vorgängiger Eosin- 
färbung derselben Granula auftrat. Aber eine bestimmte Ansicht 
über dies Verhältnis und seine Ursache auszusprechen, dazu berech- 
tigen weder Ehrlich’s, Arnold’s und meine veröffentlichten, noch 
Bettmann’s unveröffentlichten Arbeiten. 


Wenn ferner Bettmann die Hypeosinophilie nicht als »speci- 
fische Färbbarkeit«< im Sinne Ehrlich’s betrachtet wissen will, weil 
die Färbung durch Säuren und Alkalien beeinträchtigt wird, so will 
ich, ohne näher auf den ja auch ganz interessanten Vorwurf ein- 
zugehen, nur auf Ehrlich-Kerloff’s pseudoeosinophile, durch Säure- 
entfärbung charakterisirte Granula verweisen, deren Specificität also 
zuerst in Frage stünde. 


Nach Bettmann findet man »mononucleäre neutrophile Zellen, 
im Sputum. Das ist mir unbekannt. Meines Wissens haben bisher 
nur v. Noorden und Lenhartz über neutrophile Granula im Sputum 
und zwar in Pigmentzellen berichtet; diese aber pflegen unter allen 
mobilen Zellen die meisten Kerne zu besitzen. 


Ähnlich verhält es sich mit der neutrophilen Körnelung in 
Exsudaten und Entzündungsneubildungen, von deren Vorhandensein 
man >»sich stets überzeugen konnte«. Davon weiß ich nichts und 
muss hier noch wiederholt betonen, dass Demjenigen, der die Färbun- 
gen mit Farbgemischen in ihren schillernden Nuancen einigermaßen 
häufig durch einfache Färbungen kontrollirt hat, Angaben über neutro- 
phile Färbungen ohne solche Kontrolle vollkommen bedeutungslos 
erscheinen müssen. Denn in Triacid besonders erscheinen häufig 
Färbungen, die dem einen Beobachter eben so gut als röthlich, wie 
dem anderen als violett anzusprechen gelingen wird. 


11* 
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Bettmann’s Bemerkungen über Schlüsse bezüglich der Her- 
kunft der hypeosinophilen Granula sind gegenstandslos: ich habe 
nirgends derartige Schlüsse, wie er sie darstellt, gezogen. Und was 
meine Warnung vor Verwechslungen mit eosinophilen und neutro- 
philen Körnchen anbelangt, so ist erstens deren Möglichkeit u. A. 
durch meine Befunde großer in Triacid violett gefärbter Körnchen 
im Blute und kleiner alle Reaktionen der Eosinophilie zeigender 
im Auswurfe dargethan, andererseits die Vermeidung solcher Ver- 
wechslungen ja erst durch meine Versuche ermöglicht worden. 

Schließlich kann Bettmann’s Zweifel, ob »das Studium der 
fixirten und gefärbten Präparate für sich allein überhaupt die alte 
Frage lösen wird, ob die feinkörnigen Granula in die grobkörnigen 
übergehen«, wohl keinen Bezug auf meine nichtfixirten Präparate 
haben, denen ich selbst überdies bisher noch niemals solche Trag- 
weite beigemessen habe. 


II. Erwiderung auf vorstehenden Artikel des Herrn 
Dr. Grünwald. 


Von 


Dr. Bettmann in Heidelberg. 


Der Hauptpunkt meiner »Bemerkungen« in No. 5 d. J. dieses 
Centralblattes ist die Feststellung, dass ein und dieselbe Sorte von 
polymorphkernigen Leukocyten je nach einer verschiedenen tech- 
nischen Behandlung das eine Mal »hypeosinophil«, das andere Mal 
neutrophil gefärbt werden kann. Thatsächliche Einwände gegen 
diese leicht zu erhebende Beobachtung vermag ich aus dem vor- 
stehenden Artikel Grünwald’s nicht zu entnehmen, und so habe 
ich keine Veranlassung, meine Schlussfolgerungen zu ändern. Im 
Gegentheil, die Warnung vor einer zu weit gehenden Verwerthung 
anscheinender Differenzen der Granula, wenn diese nicht auf Grund 
einer einheitlichen Technik gewonnen wurden, scheint mir berech- 
tigter als vorher. 

Ein Eingehen auf die Frage, unter welchen Gesichtspunkten 
und nach welchen Richtungen hin die tinktoriellen Zwischenformen 
der einzelnen Granulasorten Bedeutung gewinnen können, würde an 
dieser Stelle zu weit führen, zumal Grünwald gegenüber eine 
kurze sachliche Verständigung gewiss nicht dadurch erleichtert 
wird, dass er glaubt, seine Präparationsmethode bedeute keine Fixa- 
tion, und dass er selbst erklärt, er wisse nichts von dem Vorkommen 
der neutrophilen Körnelung in Exsudaten und »Entzündungsneubil- 
dungen« und von der Existenz mononucleärer neutrophiler Zellen im 
Sputum. 
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1. Brugnola. Nuovo contributo allo studio della glicosuria 
fisiologica. 
(Gazz. degli ospedali e delle clin. 1899. No. 135.) 

Die physiologische Glykosurie, d. h. eine normale und bei ge- 
sunden Individuen vorkommende, welche nichts zu schaffen hat mit 
der alimentären Glykosurie von zu bestimmten Diathesen, Polysarcie, 
Diabetes etc., prädisponirten Individuen ist, nachdem sie von den 
verschiedensten Autoren zugegeben war, jüngst bestritten von John- 
son und Pittarelli. Dieselben behaupten, dass vorher alle anderen 
reducirenden Substanzen, wie die Harnsäure, Kreatinin, die Ammoniak- 
verbindungen zu entfernen seien, und dass alsdann die Reaktion im 
normalen Urin negativ ausfalle. 

B. bestreitet auf Grund seiner neuen Beiträge zu dieser Frage 
die Angaben der beiden Autoren. Er entfernte die Stickstoffsubstanzen 
durch die Liebig-Pflüger’sche Titrirmethode und erhielt alsdann 
doch mit Phenylhydrazin ein positives Resultat. 

Hager (Magdeburg-N.). 





2. Strauss. Zur Lehre von der alimentären und diabeti- 
schen Glykosurie. 
(Berliner klin. Wochenschrift 1900. No. 13.) 

S. wollte durch systematische Untersuchungen feststellen, ob 
zwischen der alimentären Glykosurie »e saccharo« und der ser amylo« 
ein durchgreifender Unterschied besteht und kommt zu dem Schlusse, 
dass zwischen diesen beiden Formen wohl nur ein gradueller Unter- 
schied vorhanden ist, vielleicht in der Weise, dass Schädigungen 
leichter Art zu alimentärer Glykosurie e saccharo führen, während 
erst schwerere Schädigungen auch die Toleranz für Stärke herab- 
setzen. Dass die alimentäre Glykosurie in vielen Fällen als Vorläu- 
fer eines echten Diabetes anzusehen sei, hält S. nicht für wahrschein- 
lich, jedoch muss man in prognostischer Hinsicht bei den Personen, 
welche dauernd zu alimentärer Glykosurie disponirt sind, besonders 
für Glykosurie ex amylo, die Möglichkeit der späteren Entwicklung 
eines Diabetes im Auge behalten. Aus der interessanten Arbeit sei 
noch erwähnt, dass Verf. unter dem Einflusse fieberhafter Infektion 
(Pneumonie) mehrmals sowohl nach Zufuhr von Zucker als auch von 
Amylum Gilykosurie folgen sah, und dass Potatoren, so lange sie 
unter dem Einflusse des Alkohols stehen, in einem hohen Procent- 
satze zu alimentärer Glykosurie disponirt sind. In 4 Fällen von 
Alcoholismus chronicus wurde schon nach gemischter Kost das 
spontane Auftreten von Zuckerausscheidung beobachtet. Durch große 
Alkoholdosen ließ sich bei amylaceenreicher Nahrung bei einem 
Potator die bereits erloschene Disposition zur Glykosurie wieder auf- 
frischen. Ein Alkoholepileptiker war zwar nach den Anfällen zu- 
nächst zuckerfrei und reagirte erst nach einigen Tagen auf Zuführung 
von Traubenzucker resp. Amylum mit Glykosurie; vielleicht haben 
die Krampfattacken die Disposition für diese zuerst aufgehoben. Die 
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Thatsache, dass bei Alkoholepilepsie bei noch frischer Einwirkung 
des Potus alimentäre Glykosurie zu Stande kommen kann, kann 
vielleicht als differentialdiagnostisches Merkmal gegenüber der un- 
komplicirten genuinen Epilepsie verwendet werden, welche keine 
Beziehungen zur alimentären resp. spontanen Glykosurie zu haben 
scheint. Poelchau (Charlottenburg). 


3. Romaro. Osservazioni intorno all’ assorbimento del glu- 


cosio attraverso il circolo portale nelle diverse malattie. 
-~ (Gazz. degli ospedali e delle clin. 1899. No. 88.) 

Bei 46 Hospitalkranken der verschiedensten Art versuchte B. 
die Erzeugung alimentärer Glykosurie: nur in 8 Fällen gelang die- 
selbe. 

Die Annahme, dass die Ursache der alimentären Glykosurie in 
der Leber zu suchen sei, wurde durch diese Versuche nicht bestätigt: 
alle 8 Kranken waren solche, die von Seiten dieses Organs nicht die 
geringste Störung hatten: bei 2 Kranken mit hochgradiger Leber- 
hyperämie im präcirrhotischen Stadium war auch Spur von Zucker 
im Urin nachzuweisen. Bei keinem der 8 Kranken war ferner die 
geringste Störung in Bezug auf die Athemorgane oder die Nieren 
vorhanden. 

Dagegen aber waren diejenigen Kranken, bei welchen es zur 
alimentären Glykosurie kam, vorwiegend solche mit Iymphatischer 
Konstitution und der Autor denkt an eine unvollständige Oxydation 
des eingeführten Zuckers im Blute und in den Geweben und an 
eine gewisse Beziehung zwischen dieser und dem Diabetes. 

Er betrachtet die Entwicklung des Bindegewebes bei lympha- 
tischen Personen so gut als die übermäßige Entwicklung des Fett- 
gewebes als ein degeneratives Zeichen und führt die Anschauung 
de Giovanni’s an, dass es sich beim Diabetes wie bei der Poly- 
sarcie und der Gicht nicht um Stoffwechselverlangsamung handle, 
sondern um eine Störung des Stoffwechsels, die eine Art Degenera- 
tion und Degradation der Rasse darstellt. Hager (Magdeburg-N.). 


4. E. Wille. Die alimentäre Glykosurie und ihre Beziehun- 


gen zu Pankreasaffektionen. 
(Deutsches Archiv für klin. Medicin Bd. LXIII. Hft. 5 u. 6.) 

W. untersuchte eine große Reihe von Kranken aller Art auf 
alimentäre Glykosurie, ohne hierbei zunächst zu wesentlich neuen 
Resultaten zu kommen. Von den Pat. starben 77, 15 von ihnen 
hatten intra vitam jenes Symptom gezeigt. Unter diesen war bei 5 
keine wesentliche Pankreasveränderung nachweisbar (bei 2 lag die 
Untersuchung allerdings 2 Monate zurück, bei den 10 anderen be- 
standen »hochgradige pathologische Veränderungen« des Pankreas 
(Entzündung, Atrophie, Fettdegeneration, Carcinom); da, wo gleich- 
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zeitig Affektionen anderer für alimentäre Glykosurie verantwortlich 
gemachter Organe gefunden wurden, stellte das Pankreasleiden doch 
die Hauptaffektion dar. Verf. glaubt desshalb den Schluss ziehen 
zu dürfen, dass bei regelmäßig auftretendem positivem Erfolge des 
Fütterungsversuches die größte Wahrscheinlichkeit einer schweren 
Erkrankung des Pankreas vorliegt. 

Dass bei wirklichem Diabetes seltener als in des Verf. Fällen 
bei alimentärer Glykosurie Pankreasläsionen vorkommen, sucht er 
dadurch zu erklären, dass der Diabetes ja verschiedenerlei Art sei, 
dass alimentäre Glykosurie nur zum Pankreasdiabetes Beziehungen 
habe, d. h. dessen Vorstufe bilde, nicht aber zum konstitutionellen 
Diabetes. D. Gerhardt (Straßburg i/E.). 


5. Patella e Lodou. Della glucosuria alimentare speri- 


mentale nella pneumonite. 
(Settimana med. 1899. No. 18—20.) 

Verff. machten Studien über alimentäre Glykosurie bei Pneu- 
monie, zunächst von der Erwägung ausgehend, dass in so vielen 
tödlichen Fällen von Pneumonie sich Leberveränderungen finden. 
Sie gaben 100 g Traubenzucker Morgens nüchtern in 30 Fällen von 
Pneumonie. Urobilin, Indikan, Harn etc. wurden gleichfalls bestimmt. 
In 17 Fällen zeigte sich keine Glykosurie (selbst mit Phenylhydrazin 
nicht). In 5 Fällen trat geringe Glykosurie auf (3,2 g pro Liter); 
in 8 Fällen intensive Glykosurie (von 4—19 g pro Liter) Von den 
ersten 17 starben 7, von den zweiten 5 drei und von den dritten 8 
auch 3. Prognostische Bedeutung konnten die Verff. der alimentären 
Glykosurie bei Pneumonie also nicht zusprechen. Die post mortem 
gefundenen Veränderungen an der Leber (Cirrhose, Nekrose, fettige 
Degeneration etc.) bewiesen durch ihr Verhältnis zu dem Auftreten 
der alimentären Glykosurie, dass letztere nicht im mindesten als 
Ausdruck des Grades der Schädigung der Leberfunktion angesehen 
werden darf, vielmehr nur ein Ausdruck der Schädigung des Ge- 
sammtorganismus ist. F. Jessen (Hamburg). 





6. R. v. Jaksch. Über die alimentäre Pentosurie der Dia- 


betiker. 
(Deutsches Archiv für klin. Medien Bd. LXIII. Hft. 5. u. 6.) 

Verf. hat bei einer Anzahl Diabetiker Stoffwechselversuche mit 
den 3 fünfatomigen Zuckerarten Arabinose, Xylose, Rhamnose an- 
gestellt. Es ergab sich, dass Arabinose zu 48—82%, Rhamnose zu 
fast 50% mit Harn und Koth unverändert abgehen, von Xylose nur 
Spuren im Harn erscheinen. Allen gemeinsam scheint aber beträcht- 
liche Steigerung des Eiweißzerfalles zu sein, die besonders bei der 
X ylose noch Tage lang anhält. Dazu riefen Arabinose und Rhamnose 
Diarrhöen hervor und alle 3 Pentosen steigerten die Diurese. Ab- 
nahme der Traubenzuckerausscheidung ließ sich nicht beobachten. 
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Pentosen sind somit zur Ernährung von Diabetikern gänzlich 
ungeeignet. D. Gerhardt (Straßburg i/E.). 


7. R. Cohn. Zur Frage der Zuckerbildung aus Eiweiß. 
(Zeitschrift für physiol. Chemie Bd. XXVIII. p. 211.) 
Fütterungsversuche mit Leucin ergaben eine unzweifelhafte 
Glykogenbildung aus Leucin beim Kaninchen trotz einer auffallend 
schlechten Resorbirbarkeit des Leucins im Kaninchendarme. Es ist 
daher sehr wahrscheinlich, dass das Leucin die Zwischenstufe bei 
der Entstehung des Zuckers aus Eiweiß im Thierkörper ist.' 
Weintraud (Wiesbaden). 


8. Rosenqvist. Zur Frage der Zuckerbildung aus Fett bei 


schweren Fällen von Diabetes mellitus. 
(Berliner klin. Wochenschrift 1899. No. 28.) 

Um obige, viel diskutirte Frage zu entscheiden, hat R. sehr 
sorgfältige Untersuchungen bei 2 schweren Diabeteskranken der 
v. Noorden’schen Klinik angestellt und dabei gefunden, dass die 
tägliche Zuckerausscheidung bedeutend die Menge übertraf, welche 
sich aus den Kohlehydraten der Nahrung, aus dem Nahrungseiweiß 
und dem zersetzten Körpereiweiß berechnen ließ. Er nimmt daher 
an, dass dieser Überschuss von Zucker aus Fett gebildet werde und 
glaubt, dass damit die Möglichkeit der Zuckerbildung aus Fett be- 
wiesen sei. Doch trete dieser Fall nur bei vereinzelten und an- 
scheinend nur bei den schwersten Diabetesfällen ein. Ob auch physio- 
logisch eine Zuckerbildung aus Fett vorkommt, lässt sich noch nicht 
entscheiden, eben so nicht, ob bei schweren Diabetikern eine Zucker- 
bildung aus physiologisch nicht benutzten Quellen stattfinde. 

Poelchau (Charlottenburg). 





9. E. Pflüger. Kann bei vollkommener Entziehung der 


Nahrung der Glykogengehalt im Thierkörper zunehmen? 
(Pflüger’s Archiv Bd. LXXVI. p. 1.) 

Die in der Überschrift gestellte Frage verdankt ihr besonderes 
Interesse der allgemeinen Kontroverse darüber, ob der thierische 
Körper unabhängig von irgend welcher Nahrungs- speciell Kohlehydrat- 
zufuhr Glykogen bilde, ob er einen gewissen typischen Bestand dieses 
Zuckers auch bei totaler Karenz aus anderen Beständen, seinem 
Eiweiß, seinem Fette, rekrutire. Dies schienen Befunde bei winter- 
schlafenden Thieren wahrscheinlich zu machen; allein Athanasin 
zeigte in Pis Laboratorium (Archiv Bd. LXXIV p. 561), dass zur 
Zeit des Beginnes des Winterschlafes beim Frosche ein Maximum 
der Glykogenaufspeicherung aus der reichlichen und in Ruhe ein- 
genommenen Spätsommernahrung erzielt ist und dass dieser Vorrath 
langsam, aber stetig, ohne Ersatz während der Schlafmonate ver- 
braucht wird. Auch die bekannten Külz’schen Versuchsreihen 
sprechen nur scheinbar für Glykogenneubildung in der Karenz, und 
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einige mitgetheilte Versuche Pis direkt gegen die Annabme, dass im 
Hunger Glykogen aus gespaltenem Eiweiß oder Fett entstehe. 
6. Sommer (Würzburg). 


10. H. Zeehuisen. Biologische en klinische beschouwingen 
over acidosis, o. a. bij diabetes mellitus en andere patho- 
logische toestanden. 

(Geneeskundige Bladen 1899. April.) 


Litteraturübersicht über den Einfluss mineralischer und organi- 
scher Säuren auf den Organismus, über die beim Coma diabeticum 
stattfindende Elimination der Oxybuttersäure und Acetessigsäure, und 
über die Acidose bei anderen Erkrankungen (Coma carcinomatosum, 
Autointoxikationen, experimentelle Vergiftung), nebst Mittheilung 
einiger im klinischen Laboratorium zu Straßburg (Prof. Naunyn) 
vom Verf. angestellten Oxybuttersäureversuche an normalen und dia- 
betischen Menschen und Thieren. In einem Autoversuche erfolgte, 
nachdem durch zweitägige Kohlehydratenthaltung der Harn aceton- 
und acetessigsäurehaltig geworden war, nach Gebrauch von 12!/, g 
oxybuttersaurem Natron (aus inaktiver Oxybuttersäure durch Sättigung 
mit Natron carbonicum hergestellt) eine beträchtliche Aceton- und 
Acetessigsäureausscheidung, aber keine solche der Oxybuttersäure. 
Bei 2 gesunden Männern wurden nach dem Gebrauch der Säure 
(ohne Natron) Spuren derselben im Harn wiedergefunden, kein Aceton. 
Bei einer 3. gesunden Person wurden 121/, g oxybuttersaures Natron 
vollständig oxydirt. Die H,-N-Elimination war bei keiner dieser 
Personen je erhöht, nicht nur was die 24stündigen Mengen, sondern 
auch was die T'heilportionen des Harns betrifft. Bei 2 leidlich ge- 
sunden Diabetikern rief die intrastomachale Applikation des Natron- 
salzeg keine Acetonausscheidung, eben so wenig einen Oxybutter- 
säuregehalt des Harns hervor, während bei Aceton-, Acetessigsäure 
und Oxybuttersäure liefernden Diabetikern die Ausscheidung dieser 
beiden Körper eben so wenig eine Zunahme erlitten hatte. Pankreas- 
diabetische Hunde starben wenige Stunden nach intrastomachaler 
Applikation der aktiven Säure, ohne dass es gelang, im Harn Aceton, 
im nach Schwefelsäurezusatz erhaltenen Harndestillat Crotonsäure 
aufzufinden. 

Die übrigen bei normalen Hunden und Kaninchen angestellten 
Oxybuttersäureversuche führten zu ähnlichen Ergebnissen wie die- 
jenigen anderer Autoren. 

Der Körper diabetischer Personen ist auch bei antidiabetischer 
Diät im Stande, per os genommene inaktive Oxybuttersäure voll- 
ständig zu oxydiren. Eine speciell für den Diabetiker geltende 
Steigerung der Acetonausscheidung oder mangelhafte Oxydation der 
Oxybuttersäure gilt sicher nicht für die Applikation des Natronsalzes; 
eher ist eine Erhöhung der Acetoneliminirung noch bei im Kohle- 
hydrathunger befindlichem Organismus zu konstatiren. Die Säure 
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selber scheint eben so wie Milchsäure (Stadelmann) nicht immer 


so vollständig oxydirt zu werden wie das Natronsalz. 
Zeehuisen (Utrecht). 


11. H. Eulenstein. Die Ohrerkrankungen der Diabetiker. 
(Deutsches Archiv für klin. Medicin Bd. LXVI.) 

E. tritt auf Grund von Litteraturstudium und eigener Beobach- 
tung der Ansicht entgegen, dass die bei Zuckerkranken vorkommende 
eitrige, meist akute Mittelohraffektion eine specifisch diabetische 
Affektion des Proc. mastoides sei und lediglich auf der Neigung zu 
raschem Gewebszerfall beruhe; es handelt sich vielmehr um eine an 
sich von den gewöhnlichen nicht verschiedene, durch Mikroorganismen 
bedingte und von der Paukenhöhle ausgehende Otitis, deren maligner 
Charakter lediglich abhängt 1) von der anatomischen Beschaffenheit 
des Warzenfortsatzes, 2) von dem durch den Diabetes geschaffenen 
günstigen Nährboden für die Mikrokokken, 3) von der auch bei 
jungen Diabetikern vorkommenden Arteriosklerose, 4) von der Schwere 
der Infektion. D. Gerhardt (Straßburg i/E.). 


12. J. H. Sequeira. Diabetes in a child aged three years. 
(Lancet 1899. Juli 15.) 

Diabetes bei Kindern, selbst jüngeren, ist nicht allzu selten 
(Külz, Redon, Stern, Wegeli), Im vorliegenden Falle war be- 
merkenswerth, dass bei dem 31/,jährigen, hereditär nicht belasteten 
Kinde die Zuckerausscheidung fast vollkommen während eines An- 
falles von katarrhalischem Ikterus, nicht aber bei einer Diphtherie 
zurückging. Der Diabetes hatte sich hier anscheinend nach einer 
mit 2 Jahren 8 Monaten überstandenen Influenza entwickelt. Starke 
Obstipation war lange Zeit neben dem erhöhten Durste aufgefallen. 
Das Kind war die letzten 6 Monate vor dem Exitus in Hospitals- 
beobachtung; bei voller Kost wurden täglich 2!/, Liter Urin aus- 
geschieden, und der Zuckergehalt betrug 11%, unter strenger Diät 
sanken dieser und die Harnmenge beträchtlich ab. Die unvollständige 
Sektion ergab leichte trübe Schwellung der Nieren und eine Hyper- 
trophie der Blasenwand, gröbere Veränderungen an Pankreas und 
Leber fehlten. F. Reiche (Hamburg). 


13. Lucibelli. Sulla reazione di Williamson nel sangue 
dei diabetici. 
(Gazz. degli ospedali e delle clin. 1899. No. 130.) 

Zur Feststellung von Zucker im Blute ist im Jahre 1894 die 
Probe von Bremer in St. Louis angegeben worden, welche auf der 
Entfärbung einer 1%igen Methylenblaulösung beruht. Diese Probe 
erwies sich indess nicht charakteristisch, da sie auch bei Leukämie, 
Pseudoleukämie, Morbus Basedow etc. positiv ausfiel. 

Im Jahre 1897 gab Williamson eine sehr einfache und leichte 
Probe an, welche auf dem Princip beruhte, dass das diabetische Blut 
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die Methylenblaulösung in der Wärme und in alkalischen Medien 
entfärbt. 

Man gießt 40 ccm destillirtes Wasser in ein Glas, entleert aus 
der Fingerkuppe eines gut desinficirten und mit sterilem Wasser 
sorgfältig gewaschenen Fingers einen Tropfen Blut in das Glas und 
setzt 1 ccm einer wässrigen Methylenblaulösung 1 : 6000 und 40 ccm 
Natronlauge zu. Zum Vergleiche präparirt man ein anderes Glas ın 
gleicher Weise mit einem Tropfen Blut von einem gesunden Men- 
schen, lässt beide 4—5 Minuten im Wasserbade kochen. 

Das erste Glas wird entfärbt oder wird schmutzig grün, das 
andere bewahrt seine blaue Farbe, oft wird es etwas weniger intensiv 
blau. 

L. rühmt nach seinen in der Klinik zu Neapel angestellten Ver- 
suchen diese Reaktion als empfindlicher, schneller und dauernder 
als die Urinreaktion. Das Blut des Diabetikers kann die Reaktion 
noch geben, wenn der Zucker aus dem Urin verschwunden ist. 

Wenn er Thieren Phloridzin gab in einer so beträchtlichen Dosis, 
dass vorübergehende Anurie entstand, so fiel die Blutreaktion positiv 
aus, während der Urin, da der Zucker bereits im Organismus zer- 
stört war, bei seinem Wiedererscheinen sich frei erwies. In zweifel- 
haften Fällen von Diabetes und beim Phloridzindiabetes ist diese Re- 
aktion besonders werthvoll. Nach wiederholten und sorgfältigen 
Versuchen kann man eine kolorimetrische Tafel anfertigen und so 
auch die Zuckerquantität bestimmen: so bedarf man auch keines 
Kontrollglases. In allen Formen von Glykohämie bewies sich die 
Reaktion deutlich und zuverlässig. Hager (Magdeburg-N.). 





14. Schneider. Zur Bedeutung der Bremer’schen Probe 
(Anilinfarbenreaktion des Blutes) bei Diabetes. (Aus dem 


pharmakologischen Institut zu Heidelberg.) 
(Münchener med. Wochenschrift 1899. No. 25.) 


15. Müller. Über die Methylenblaufärbung des Diabetiker- 
blutes (Williamson’sche Probe). (Aus dem neuen Ham- 
burger Krankenhause. Prof. Rumpf.) 

(Ibid.) 

Die von Bremer angegebene Färbung des Blutes der Diabe- 
tiker durch Anilinfarben führt S. anf abnormen Säuregehalt des 
Blutes zurück, wie auch der positive Ausfall der Bremer’schen 
Probe im diabetischen Urin als eine Folge der in der Regel stark 
sauren Reaktion dieser Harne anzusehen ist. S. fand bei seinen 
Untersuchungen, dass die Färbung normalen fixirten Menschenblutes 
nach Kontakt mit Harn, bezw. Aq. destill., abhängig ist von dem 
Aciditätsgrade der Flüssigkeit, während der Zuckergehalt unwesent- 
lich ist. Beim Diabetes, und auch bei Leukämie, finden sich in der 
Regel abnorme Säuren im Körper, daher fast immer positive Aus- 
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fälle, eben so nach großer Säurezufuhr, z. B. bei starkem Fleisch- 
genuss. S. hält also den positiven Ausfall der Probe für Diabetes 
nicht beweisend. 

Die Williamson’sche Probe, Entfärbung des Diabetikerblutes 
durch Methylenblau, hat M. in 24 Fällen jedes Mal bestätigen 
können; die Reaktion trat um so rascher und intensiver ein, je höher 
die Zuckerausscheidung war, fand sich aber auch bei Diabetikern, 
deren Urin am Untersuchungstage frei von Zucker war; sie trat um 
so später und unvollkommener ein, je länger der Urin zuckerfrei 
war. Die reducirende Substanz, die nach den Untersuchungen Me 
nicht an die Blutkörperchen gebunden, sondern im Serum suspendirt 
ist, tritt bei zeitweise zuckerfreien Diabetikern !/;—2 Stunden nach 
Einführung von Kohlehydraten im Blute auf, bevor im Urin Zucker 
nachweisbar ist, und schwindet bisweilen vor dem Ausbleiben der 
Harnzuckerproben, während sie in einzelnen Fällen noch längere 
Zeit zu bestehen scheint, und die Reaktion hervorruft, wo der Urin 
zuckerfrei ist. Außer dem Zucker ist aber noch eine andere redu- 
cirende Substanz im Blute vorhanden, deren Natur sich nicht er- 
weisen ließ. Bei zahlreichen Kontrollversuchen an anderen Kranken 
erwies sich die Williamson’sche Probe mit wenigen Ausnahmen 
negativ, sie bietet also ein diagnostisches Hilfsmittel zur Feststellung 
des Diabetes, besonders werthvoll in Fällen von Coma diabeticum, 
wo es nicht möglich ist, Urin zu erhalten. Markwald (Gießen). 


16. Kowarsky. Zur Vereinfachung der Phenylhydrazinprobe. 
(Berliner klin. Wochenschrift 1899. No. 19.) 

K. tritt der von verschiedenen Autoren geäußerten Meinung ent- 
gegen, dass die Phenylhydrazinprobe nicht zuverlässig sei; auf Grund 
von mehr als 100 Untersuchungen stellt er fest, dass es bei einiger 
Übung nicht schwer ist, die typischen Glykosazonkrystalle, welche 
sich stets in Form von Garbenbündeln lagern, von ähnlichen Ver- 
bindungen zu unterscheiden. Doch war die Probe bisher zu um- 
ständlich und zu zeitraubend. Er wendet folgende Modifikation an: 
Ins Reagensglas werden 5 Tropfen reines Phenylhydrazin gegossen, 
dazu 10 Tropfen Acidum acetic. glaciale, das Gemisch leicht um- 
geschüttelt und 1 ccm einer gesättigten Kochsalzlösung hinzugefügt. 
Hierzu werden 3 ccm Harn gegossen und das Gemisch 2 Minuten 
lang über der Flamme erhitzt. Darauf muss man langsam erkalten 
lassen (nicht in kaltes Wasser setzen. Je mehr Zucker vorhanden 
ist, desto schneller bildet sich dann der Niederschlag, bei mehr als 
0,5° schon nach 2 Minuten, bei ganz geringen Spuren von Zucker 
nach 1—? Stunden. Der Niederschlag wird dann unter dem Mikro- 
skop untersucht, bei mehr als 0,5° Zucker ist der goldgelbe, krystal- 
linische Niederschlag schon makroskopisch sicher zu beurtheilen. 
Die Reaktion ist sehr fein, 0,025° Zucker gab sie noch an. 
Poelchau (Charlottenburg). 
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17. Elgood. Unusual dyspnoea in the uraemic state. 
(Brit. med. journ. 1899. September 30.) 


E. beobachtete eine ziemlich ungewöhnliche Form von Dyspnoë 
bei einem urämischen Pat. Derselbe litt an Morb. Brightii, hatte 
Herzhypertrophie, jedoch keinen Klappenfehler, und starke Schlänge- 
lung der Radial- und Temporalarterien. Es bestand während des 
Schlafes Cheyne-Stokes’sche Respiration; und zwar war ein Cyklus 
von 11 Einzelathmungen vorhanden, von denen jede an Intensität 
bis zur 4. zu- und nach der 8. abnahm. Die Pause dauerte 
17 Sekunden. Dann schlief Pat. ruhig und ohne Störung. Obwohl 
an den Lungen objektiv nichts Anormales nachweisbar war, auch 
keine Cyanose bestand, klagte Pat. über Athemnoth, war späterhin 
unruhig und hatte Beschwerden beim Sprechen. Diese Beklemmung 
nahm allmählich an Intensität zu und machte sich besonders bei 
Bewegungen bemerkbar. Wenige Tage später zeigte sich permanenter 
Cheyne-Stokes’scher Rhythmus, und hatte Pat. nur in den kurzen 
Pausen Erleichterung. Während derselben war er klar und sprach 
in kurzen Worten. Sobald die Pause endete, legte er sich auf den 
Rücken, um bei der neuen Pause sich wieder zu erheben. Chloral 
und Chloroform waren fast erfolglos; der Exitus trat während eines 
urämischen Anfalles ein. Friedeberg (Magdeburg). 


—— — — 


18. L. Lindemann. Die Koncentration des Harnes und 
Blutes bei Nierenkrankheiten, mit einem Beitrage zur Lehre 
von der Urämie. 

(Deutsches Archiv für klin. Medien Bd. LXV. Hft. 1 u. 2.) 


L. giebt in der Einleitung eine klare Auseinandersetzung über 
die Wichtigkeit der Gefrierpunktsbestimmung als verlässliches Maß 
für die molekuläre Koncentration einer Flüssigkeit; sie ist speciell 
für nephritischen Harn und für Blut der Bestimmung des spec. 
Gewichtes oder der Trockensubstanz weit überlegen, da diese beiden 
Bestimmungen schon durch geringen Gehalt an Eiweiß außerordent- 
lich beeinflusst werden, während die Molekülkoncentration, somit die 
Erniedrigung des Gefrierpunktes (nämlich unter den Gefrierpunkt 
des Wassers) dadurch nicht merklich verändert wird. 

L. findet, ähnlich wie Koranyi, bei gesunden Menschen für 
mittlere Harnmengen den Gefrierpunkt bei —0,90 bis —2,71°; ähn- 
liche Werthe giebt der Stauungsharn; wesentlich geringere Erniedri- 
gung aber der Harn bei Nephritis; diegeringsten Zahlen (—0,8 bis — 0,4) 
finden sich bei parenchymatösen (akuten wie chronischen) Formen, 
etwas höhere (—1,2 bis —1,8) bei interstitiellen; an dem freilich nicht 
allzu umfangreichen Material, das dem Verf. zu Gebote stand, waren 
diese Verhältnisse so konstant, dass er ihnen differentialdiagnostische 
Bedeutung zuschreibt. Im Gegensatz zu Nephritiden zeigt der Urin 
bei Cystitis und Pyelitis normalen Gefrierpunkt, der nur dann, wenn 
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die Niere am Process mitbetheiligt wird, sich den Werthen bei 
Nephritis nähert. 

Bei 3 Fällen von febriler Albuminurie fehlte die Herabsetzung 
der Gefrierpunktserniedrigung. 

Eine Entscheidung zu Gunsten der Filtrations- oder Sekretions- 
theorie der Nierenthätigkeit glaubt Verf. aus seinen Untersuchungen 
nicht ziehen zu können. 


Der 2. Theil der Arbeit enthält Untersuchungen über die Kon- 
centration des Blutes — gemessen an der Gefrierpunktserniedrigung 
des Serums — bei Urämie. Nephritiker ohne Urämie zeigten normale 
(ca. —0,56), solche mit Urämie erhöhte Gefrierpunktserniedrigung 
(—0,65 bis —0,7), trotz herabgesetzten spec. Gewichts. Dieselbe Ein- 
dickung des Blutes fand Verf. auch bei durch Ureterenunterbindung 
urämisch gemachten Hunden, und es gelang ihm andererseits zu 
zeigen, dass nach intravenöser oder subkutaner Injektion physio- 
logisch indifferenter Stoffe (CINa, Na,CO,, Harnstoff) nur dann Be- 
nommenheit und Krämpfe auftreten, wenn die molekulare Kon- 
centration des Blutserums dadurch gesteigert wird. Dieselbe Menge 
C1Na erzeugte bei 2 gleich schweren Hunden das eine Mal Krämpfe, 
das andere Mal keinerlei Erscheinungen; im ersteren Falle war sie 
koncentrirt (10%) und steigerte die Koncentration des Serums auf 
Gefrierpunkt — 0,79, im zweiten verdünnter (5%) und beeinträchtigte 
die Serumkoncentration (Gefrierpunkt —0,64) nicht oder unwesentlich. 

Da nun für keinen der für die Urämie verantwortlich gemachten 
Stoffe solche Giftwirkung streng erwiesen ist, hält L. für außer- 
ordentlich wahrscheinlich, dass nicht die Retention irgend eines 
bestimmten Stoffes Ursache der Urämie ist, sondern dass lediglich 
die Koncentrationserhöhung der Körpersäfte, die Folge von der 
erschwerten Durchlässigkeit der entzündeten Niere, die urämischen 
Zustände erzeugt, ganz analog dem Zustandekommen von Benommen- 
heit und Krämpfen im Thierexperiment durch einfache Injektion 
koncentrirter Kochsalz- oder Harnstofflösung. 


Als therapeutische Folgerung würde sich aus dieser Theorie die 
Nützlichkeit des Aderlasses mit darauffolgender Injektion physio- 
logischer (deren Gefrierpunkt bis —0,38°), womöglich noch diluir- 
barer (0,3%) Kochsalzlösung ergeben. D. Gerhardt (Straßburg i/E.). 


19. F. Köhler. Stickstoflausscheidung und Diaphorese bei 


Nierenkranken. 
(Deutsches Archiv für klin. Medien Bd. LXV. Hft. 5 u. 6.) 

Nach übersichtlicher Zusammenstellung der Litteraturangaben 
über das Verhalten der N-Ausscheidung bei Nephritikern in Harn 
und Schweiß theilt K. exakte Untersuchungen an 4 Kranken der 
Jenaer Klinik mit; 2 von ihnen hielten sich im N-Gleichgewicht, 
die beiden anderen zeigten eine allmählich zunehmende N-Retention. 
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Den N-Gehalt des Schweißes fand K. höher als andere Autoren; 
er erhielt Werthe von 0,05—0,2%, der Gesammtstickstoffverlust 
durch den Schweiß in einem Schwitzbad betrug bis 1,7g. In der 
(4—5 Tage dauernden) Schwitzperiode sank die N-Ausscheidung im 
Harn entsprechend der durch den Schweiß abgegebenen Menge; K. 
konnte somit die Angabe v. Noorden’s, dass Nephritiker durch 
Schwitzen, im Gegensatze zu Gesunden, N-ärmer werden, nicht be- 
stätigen. 

Der N-Gehalt des Kothes betrug wie bei Gesunden 5—9% des 
Nahrungs-N. 

Urämie trat bei den 4 Pat. unter dem Einflusse der täglichen 
Schwitzbäder nicht ein. D. Gerhardt (Straßburg i/E.) 


20. T.H. van der Velde. Methyleenblauer-uitscheiding en 
nierfunctie. 
Diss., Leiden, 1899. 

Die Methylenblauausscheidung dauerte in den von Verf. bei 
normalen Personen angestellten Untersuchungen etwas länger (63 bis 
70 Stunden) als in denjenigen Achard’s und Castaigne’s. Mit- 
unter wurden 2 Maxima der Elimination wahrgenommen. Die Farben- 
intensität wurde durch Schätzung festgestellt, die Koncentration 
(Quantität, spec. Gewicht) des Harns berücksichtigt. Auch die Re- 
aktion des Harns wurde beachtet: das Methylenblau wird nämlich 
zum Theil als blauer Farbstoff im Harn wiedergefunden, zum anderen 
Theil als ein reducirtes Chromogen, welches nach Erhitzung mit 
Essigsäure wieder in den blauen Körper umgewandelt wird. Die 
Elimination war bei fehlerhafter Nierenfunktion (Eklampsie) sehr 
gestört. Die Annahme des Verf., dass die Ausscheidung des Methylen- 
blaus mit der Toxinausscheidung gleichen Schritt hält — dieselbe 
wird durch einige gleichzeitige Toxicitätsbestimmungen kontrollirt 
— scheint bedenklich. Bei der Menstruation, bei Puerperalfieber 
war die Farbstoffelimination ebenfalls verzögert, eben so wie in einem 
Falle nach der Chloroformnarkose, während in einem 2. Falle die 
Narkose keinen Einfluss auslöste, obgleich nach derselben Albuminurie 
auftrat. Zeehuisen (Utrecht). 





21. O. Rosenbach. Über Dyspepsie bei motorischer In- 


sufficienz des Harnapparates (urokinetische Dyspepsie). 
(Deutsche med. Wochenschrift 1899. No. 33 u. 35.) 

Bei älteren Männern hat R. wiederholt ein Krankheitsbild 
beobachtet, welches auf den ersten Blick sowohl den subjektiven wie 
den objektiven Symptomen nach einer primären Dyspepsie zu ent- 
sprechen scheint. Indess zeigt eine genauere Untersuchung in der- 
artigen Fällen, dass auch Störungen des Harnapparates bestehen, die 
wegen ihrer Geringfügigkeit dem Pat. oft verborgen bleiben; hierher 
gehört namentlich häufiger Harndrang und schnelle Zersetzlichkeit 
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des entleerten Urins. Derselbe hat oft eine auffallend dunkle Farbe 
und zeigt immer geringe Beimengungen von Schleim und Eiter, 
aber kein Eiweiß. Die Untersuchung ergiebt ferner, dass die Blase 
schon sehr kurze Zeit nach der Entleerung eine auffallende Aus- 
dehnung (oft bis zum Nabel herauf) erreicht. Dies beweist eine 
Störung im motorischen System des Harnapparates, die jedoch meist 
nicht in einem mechanisch obstruirenden Hindernis, sondern in 
einer Parese der Muskulatur besteht. Beschränkt sich die letztere 
auf den unteren Abschnitt (Blase, Harnröhre,) so zeigt sich die Blase 
nicht nur vergrößert, sondern auch gespannt und lässt durch den 
Katheter eine große Menge Harn ausfließen; handelt es sich dagegen 
auch um Lähmung der oberen Harnleitungswege, so ist die Blase 
zwar auch vergrößert, aber nur in Folge von Erschlaffung und ent- 
hält, wie der Katheter ergiebt, nur eine verhältnismäßig geringe 
Flüssigkeitsmenge. Späterhin führen diese Zustände zu chronischer 
Urämie. 

Die Behandlung giebt um so ungünstigere Aussichten, je längere 
Zeit die Erkrankung besteht und je mehr diese den oberen Abschnitt 
ergriffen hat. Sie besteht in Massage und Faradisation des Bauches, 
so wie in möglichster Schonung der Nieren (warmen Bädern, Re- 
gulirung des Stuhlganges, Bettrulie, Vermeidung von körperlichen 
Anstrengungen, von Alkohol, Verminderung der Flüssigkeitszufuhr 
etc... Von Medikamenten empfiehlt sich Strychnin und Ergotin, zur 
Verminderung der Harnzersetzung ein Gemisch von Salzsäure, Phos- 
phorsäure und Salpetersäure im Verhältnis von 3:2:1 (davon 4mal 
täglich 6 Tropfen in Wasser). 

Der Schilderung des hier skizzirten Krankheitszustandes schickt 
Verf. eine sehr eindringende pathogenetische Analyse der Störungen 
im Harnapparat voraus, die in großen Zügen darlegt, wie ver- 
schiedenen pathologischen Vorgängen derselbe Symptomenkomplex 
entspringen kann. Gleichfalls in nur losem Zusanımenhange mit 
dem Thema stehen einige nachträgliche Bemerkungen über die durch 
Verstopfung erzeugte Dyspepsie. Ephraim (Breslau). 


22. W. P. Herringham. An account of some experiments 
upon the toxicity of normal urine. 
(Journ. of pathol. and bacteriol. 1899. August.) 

H. citirt zunächst die Litteratur; von der deutschen kennt er 
nach 1895 nur noch die Schrift von Beck. Die Versuche widerlegen 
Bouchard’s Lehre von der Harntoxicität. Die Toxicität des Harnes 
ist durch dessen Kalisalze verschuldet. Verf. hat nach einer eigenen 
Methode (Journ. of physiol. 1899) dieselben quantitativ im Urin 
bestimmt und dann über deren Giftigkeit Versuche an Kaninchen 
gemacht, indem er je einem Thiere entweder den ganzen Urin oder 
nur dessen Kalisalze injicirte. Wie die Tabellen und die Kurven 
darthun, weichen die beiden Werthe der tödlichen Dosen nicht 
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wesentlich von einander ab (in 18 Fällen!). Eine Reihe von Ver- 
suchen zeigte ferner, dass Kalisalze weit giftiger sind, als Natronsalze, 
und dass die tödliche Dosis des Urins erheblich wechselt; die Ver- 
schiedenheiten der tödlichen Dosen betragen bei unmittelbar auf 
einander folgenden Versuchen 6—50%. In der Asche des Urins 
soll ‚weniger Kali enthalten sein als im frischen Urin, daher sei die 
Asche weniger giftig; im weiteren erweist sich die Asche aber auch 
giftiger als der Urin, ohne dass man einen Grund dafür finden 
kann (Ref. wies früher auf die mögliche Entstehung von Cyanver- 
bindungen bei der Veraschung des Harnes hin). 

Entgegen Bouchard findet H. ferner, dass auch die Hinzu- 
fügung von Urinpigment den Harn nicht toxischer macht, dass 
der Nachtharn desshalb weniger toxisch als der Tagharn wirkt, weil 
er ärmer an Kalisalzen ist, und dass im Übrigen bei beiden die Sym- 
ptome sich gleichen. Zufuhr von Kalisalz in der Nahrung lässt die 
Zahl der »Urotoxine« im Harn steigen, aber immer nur etwa in 
dem Maße, als auch die Kalisalze steigen. So bleibt von dem 
ganzen Aufbau Bouchard’s bei richtiger Nachprüfung — und Verf. 
hat die seinige mit großer Sorgfalt angestellt — wenig oder nichts 
übrig, was allerdings vor dem Verf. schon mehrfach gefunden worden 
ist. Gumprecht (Jena). 





23. E. Friedberger. Über das Verhalten des Urins bei Er- 
krankungen des Magens. 
(Deutsches Archiv für klin. Medicin Bd. LXV. Hft. 5. u. 6.) 

F. untersuchte unter Riegel’s Leitung zunächst die Aciditäts- 
schwankungen des Harns während der Verdauung mittels der 
Freund’schen Methode (Bestimmung der primären und sekundären 
Phosphate). Es ergab sich, wie schon in älteren Untersuchungen, 
nach anfänglicher geringer Steigerung eine beträchtliche Abnahme 
der Acidität, die etwa in der 5. Stunde nach dem Mittagessen ihren 
Höhepunkt erreicht. Wurden die Speisen per Klysma zugeführt, 
dann fand sich an Stelle der Abnahme eine Steigerung der Harn- 
acidität, offenbar entsprechend der Sekretion des alkalischen Darm- 
saftes. 

Bei Kranken mit herabgesetzter Salzsäuresekretion war die Ab- 
nahme der Harnacidität geringer als bei Gesunden; im Gegensatz 
zu Gesunden fielen die Säurewerthe hier unmittelbar nach der Mahl- 
zeit, dagegen bestand nach 5 Stunden, der Zeit des physiologischen 
Minimums, erhebliche Mehrausscheidung von Säure; die Ursache 
dieses scheinbar paradoxen Verhaltens findet Verf. wieder in der 
Alkaliabgabe des Blutes an den Pankreassaft. Im Gegensatz zu 
diesen Fällen war die Verminderung der Harnacidität stärker und 
längerdauernd bei Leuten mit Hyperacidität des Magensaftes. 

F. untersuchte ferner den Pepsingehalt des Harns, und zwar 
mittels der von Troller angegebenen Methode (Zusatz von Eiweiß- 
lösung, später Fällung des unzersetzten Eiweißes durch Esbach’s 
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Reagens). Er findet, dass der Pepsingehalt des Harns dem des 
Magensafts im allgemeinen parallel geht, dass geringe Pepeinmengen 
des Urins jedenfalls sicher auf geringe Pepsinbildung im Magen 
hinweisen, während vermehrte Pepsinbildung des Magens weniger 
sicher im Harn zum Ausdruck kommt. 

Der Umstand, dass das Harnpepsin weder durch Pepsinfütterung 
noch durch Hunger beeinflusst wird, bestätigt Gehrig’s Annahme, 
dass es durch Resorption aus den Drüsen, nicht aus dem Magen- 
inneren in die Säfte und dann in den Harn gelangt. 

Der relative Gehalt an Pepsin ergab sich für den Magensaft 
3—4mal größer als für den Harn, für die Tagesmenge wird der 


Unterschied weit weniger groß werden. 
D. Gerhardt (Straßburg i/E.). 


24. S. West. Albuminuric retinitis. 
(Lancet 1899. August 19.) 

Nach W. muss man eine entzündliche und eine degenerative 
Retinitis albuminurica unterscheiden, von denen die bei Ödemen 
nur vorkommende und desshalb vorwiegend bei parenchymatöser 
Nephritis und selten bei Granularatrophie gefundene inflammatorische 
oder exsudative Form ausgedehnte, anderen akuten Neuroretinitiden 
sehr ähnliche Veränderungen setzt, eventuell mit Blutungen, die 
durch Zerreißen übermäßig gedehnter Venen entstehen, während die 
degenerative, in der Regel durch Schrumpfniere bedingte Form zu 
weißen, verschieden stark glänzenden Flecken und zu Hämorrhagien 
durch Ruptur erkrankter Gefäße führt. Die exsudative Retinitis. 
albuminurica ist wahrscheinlich toxischen Ursprungs, die degenerative- 
beruht auf Gefäßveränderungen und mehr oder weniger auf mechani- 
schen Momenten. Sowohl bezüglich des Augenlichts wie quoad vitam 
ist die Prognose bei der entzündlichen albuminurischen Netzhaut- 
erkrankung nicht besonders schlecht, da mit Heilung des Nieren- 
leidens die Veränderungen im Augenhintergrund Rückbildung er- 
fahren können; mit wiederholter Nierenerkrankung wie bei Schwanger- 
schaftsnephritiden kann auch die Retinitis aufs Neue auftreten, und. 
jedes solche Recidiv erschwert die Prognose hinsichtlich der Sehkraft. 
Augenhintergrundalterationen bei Schrumpfniere schwinden selten 
wieder, sind aber oft ohne viel Behinderung beim Sehen zugegen; 
ist diese einmal vorhanden, so nimmt sie auch in der Regel zu. 

F. Reiche (Hamburg). 





25. Duse. L’albumina acetosolubile nelle urine di una gestante. 
(Gazz. degli ospedali e delle clin. 1899. No. 106.) 

Wiederholt ist in neuester Zeit von französischen Autoren bei 
Morbus Brightii im Urin neben Serumalbumin eine in Essigsäure 
lösliche Eiweißmodifikation gefunden worden, mit deren Vermehrung 
oder Verminderung eine Verschlimmerung oder Besserung Hand in 
Hand ging, während der übrige Eiweißgehalt sich gleich blieb. Auf 
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die übrigen Eiweißrengentien reagirt diese Modifikation in gewohnter 
Weise. D. erwähnt solche Fälle von Achard, Weil, Goudret: 
ferner Fälle von Eklampsie mit gleichem Befunde von Bar, Menu, 
Mercier und fügt dann einen frisch von ihm beobachteten hinzu, 
eine Gravida betreffend, bei welcher das Symptem nach langem 


Bestehen schwand, ohne dass es zur Eklampsie kam. 
Hager (Magdeburg-N.). 





26. P. J. Cammidge. A criticism of the more commonly 


employed tests for albumin in urine. 
(Lancet 1899. April 22.) 

C. bespricht 16 verschiedene zum Nachweis von Albumen im 
Urin empfohlene Proben, ihre Schärfe und die bei ihnen vorkommen- 
den Fehlerquellen. Je empfindlicher das Reagens, desto leichter 
sind Pseudoreaktionen möglich. Die Gegenwart von Nucleoproteiden 
bildet den häufigsten Anlass zu Irrthümern; die klinische Bedeutung 
geringer Mengen ist noch nicht sicher gestellt, größere weisen auf 
katarrhalische Affektionen der Schleimhaut der Harnwege, ins- 
besondere der Blase. Harnsäure kann bei den Proben, welche mit 
starken Säuren angewandt werden, oder in koncentrirtem Urin auch 
bei Zusatz schwächerer Säuren eine Eiweißreaktion vortäuschen, bei 
einigen Reagentien geben auch die sehr selten vorkommenden Harz- 
säuren ein Präcipitat. Albumosen und Albumen lassen sich unschwer 
von einander trennen, z. B. mit der durch ihre Feinheit, Billigkeit, 
bequeme und rasche Ausführbarkeit so wie ihre Anwendbarkeit bei 
alkalischen und sauer reagirenden Urinen auch sonst empfehlens- 
werthe Probe mit Salicylsulfonsäure, die sämmtliche Albuminate 
fällt; der Niederschlag wird durch Erhitzen flockig, und die ebenfalls 
präcipitirten Albumosen lösen sich auf, fallen aber beim Erkalten 
der Flüssigkeit wieder aus. Auch Nucleoproteide werden durch 
diese Säure koagulirt; um Fehlerquellen zu entgehen, ist neben 
dieser Probe in zweifelhaften Fällen stets die nicht so scharf wie 
die Kochprobe mit Salpeter- oder Essigsäurezusatz ausfallende, für 
klinische Zwecke aber hinreichende Heller’sche Probe: Salpeter- 
säurezusatz ohne Erhitzen anzurathen; bei ihr geben die Nucleo- 


proteide erst eine verspätete sekundäre Reaktion. 
F. Reiche (Hamburg). 





27. Mankiewicz. Die Salicylsulfosäure als Eiweißreagens. 
(Monatsberichte über die Gesammtleistungen auf dem Gebiete der Krankheiten 
des Harn- und Sexualapparates Bd. IV. Hft. 11.) 

Die Sulfosalicylsäure (Merck, Darmstadt) ist das schärfste 
Reagens auf Eiweiß, sie weist noch 0,01°/,, sicher nach; ein erbsen- 
großes Stück zu ca. 10 ccm Urin hinzugefügt, giebt nach dem Um- 
schütteln bei 0,01°/,, eine schwach bläuliche, diffuse Trübung, bei 
0,03%% ist die Trübung deutlich, opalescirend, bei 0,05—0,1%/o 
nimmt der Niederschlag eine weißliche Färbung an, bei 0,2°/,, ist 
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die Trübung ganz dicht. Phosphate und Urate werden durch die 
Salicylsulfosäure gelöst, alle übrigen Salze geben keinen Niederschlag. 
Zucker und Galle geben keine Trübung und beeinträchtigen seine 
Wirkung nicht. Mucinlösung giebt allerdings eine der Eiweißtrübung 
analoge Opalescenz, die Trübung erfolgt aber langsam im Gegensatz 
zu der sich schnell bildenden Eiweißtrübung, sie verschwindet auch 
unter dem Einflusse der Wärme, während die Eiweißtrübung beim 
Erhitzen dichter wird. Auch nach Medikamenten trat in eiweiß- 
freien Urinen keine Trübung auf. 

Die Sulfosalicylsäure ist leicht zu transportiren, ihre Anwendung 
ist einfach, der Preis gering, die Sicherheit der Reaktion ist fast 
absolut, ihre Empfindlichkeit außerordentlich groß. 

Wenzel (Magdeburg). 


28. J. Mannaberg und J. Donath. Über paroxysmale Hämo- 


globinurie. 
(Deutsches Archiv für klin. Medicin Bd. LXV. Hft. 3 u. 4.) 

Die Verff. konnten an 3 derartigen gut ausgeprägten Fällen der 
Nothnagel’schen Klinik Beobachtungen machen. Sie fanden be- 
stätigt, dass die Anfälle willkürlich durch Kälteeinwirkung (kalte 
Fußbäder) sich hervorrufen lassen, dass während des Anfalles das 
Blutserum hämoglobinhaltig ist, ferner dass bei den Pat. Neigung 
zu allerlei lokalen vasomotorischen Störungen, fleckiger Hyperämie 
bis zu Quaddelbildung besteht. Sie fanden ferner, in Überein- 
stimmung mit Chvostek, dass auch außerhalb des Anfalles die Blut- 
körperchen dieser Kranken leichter als die von Gesunden ihren 
Farbstoff an das Serum abgeben, im Körper unter dem Einflusse 
lokaler Stauung, im Reagensglase bei heftigem Schütteln oder bei 
CO,-Durchleitung; allerdings sind das nur quantitative, nicht quali- 
tative Unterschiede von normalem Blute. 

Der Nachweis eines hämolytischen Fermentes im Blute während 
des Anfalles gelang nicht. 

Die Verff. halten, wie Chvostek und Murri, für erwiesen, dass 
verminderte Resistenzfähigkeit des Blutes und abnorme Cirkulations- 
verhältnisse in der Pathologie der paroxysmalen Hämoglobinurie eine 
Rolle spielen, sie müssen aber betonen, dass eine wirkliche Einsicht 
in die Genese der Krankheit damit noch nicht gewonnen sei. 

D. Gerhardt (Straßburg i/E.). 


29. B. J. Stokvis. Mededeelingen ever haematoporphyrinurie. 
(Nederl. Natuur- en Geneeskundig Congres 1899. p. 378.) 

Verf. fasst jetzt das Hämatoporphyrin als ein normales, wenn 
auch nur spurweise im menschlichen Harn vorhandenes Produkt auf. 
Die Ernährung hat auf die Ausscheidung desselben großen Einfluss; 
nach dem Genuss rothen Fleisches nimmt sie zu, nach Weißfleisch- 
fütterung sehr ab. Der Gebrauch chlorophylihaltiger Pflanzentheile 
vermehrt die Hämatoporphyrinmenge. 
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Das von Schunck und Machlewski untersuchte Zersetzungs- 
produkt des Chlorophylis, das Phylloporphyrin, scheint mit dem 
Hämatoporphyrin identisch zu sein. Die Annahme, nach welcher 
die Quelle des Hämatoporphyrins aus dem Chlorophyll der Nahrungs- 
bestandtheile stamme, liegt also nahe. 

In zweiter Instanz giebt die Galle nach Ansäuern mit Ac. und 
Ausschütteln mit Essigäther den Farbstoff schnell ab. Aus dem 
Essigäther wird derselbe durch Behandlung mit kleinen Mengen 
verdünnter Salzsäure, Neutralisation der salzeauren Lösung mittels 
HN, Ausschüttelung letzterer mit Äther erhalten. Auch in mensch- 
licher Fistelgalle ist (Brand) mit Sicherheit Hämatoporphyrin nach- 
gewiesen. 

Diese Erfahrung stimmt mit den Ergebnissen der klinischen 
Beobachtung: bei keiner pathologischen Affektion wird nämlich so 
viel Hämatoporphyrin im Harn gefunden wie bei gehemmtem Gallen- 
abfluss resp. Leberstauung; eben so mit den physiologischen That- 
sachen über die Leberfunktion, und zwar mit der Bildung des Bili- 
rubins — dieselbe Elementarformel darbietend wie das Hämato- 
porphyrin — aus Hämoglobin, aus welcher das Hämatoporphyrin 
vielleicht in winzigen Mengen als Nebenprodukt entsteht. 

Diese Erfahrungen werfen zu weiterer Forschung ermuthigende 
Streiflichter auf die noch immer nicht vollständig aufgeklärte Quelle 
der intensiven Hämatoporphyrinbildung bei Sulfonal- und Blei- 
intoxikation. Die erstgenannte Intoxikation wird ja fast immer bei 
Frauen mit angehaltenem Stuhle, chronischem Darmkatarrh gefunden, 
und das Schnüren des weiblichen Körpers wird nebenbei als ätio- 
logisches Moment für die Entstehung des Leidens zu betrachten sein. 

Der Gehalt der Galle an Hämatoporphyrin erklärt endlich das 
nicht vollständige Verschwinden dieses Körpers nach Fütterung mit 
Weißfleisch und nach Ausschaltung chlorophylihaltiger Nahrungs- 
mittel, und die Zunahme derselben im Harn bei Inanition (Thierver- 
such). Durch letztere wird ja die Resorption der Gallenbestandtheile 
aus dem Darme gefördert, die Peristaltik gehemmt, das depositorische 
Vermögen der Leber herabgesetzt, in Folge dessen nicht nur relativ, 
sondern auch absolut mehr Hämatoporphyrin in den Harn übergeht. 
Das rothe Fleisch und die grünen Pflanzentheile wirken vielleicht 
nur indirekt durch Erhöhung der Gallenbildung in der Leber als 
Quellen für die Hämatoporphyrinproduktion im Organismus. 

Zeehulsen (Utrecht). 





30. J. Bouma. Over de bepaling van de hoeveelheid indican 
in de urine. 

(Onderzoekingen gedaan in h. phys. Laborat. d. Utrechtsche hoogeschul 1899. p. 234.) 

Nach Wang’s Methode ergab die als Indigotin berechnete In- 

dikanmenge des Harns ungefähr 5 mg pro Tag; dieselbe stieg in 

pathologischen Fällen bis zu 10 mg. Nach Obermayer’s Ver- 

fahren wurde um 20% weniger gefunden. Wenn nach Wong e 
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neuester Anweisung der röthliche Farbstoff mit einem Äther-Alkohol- 
Wassergemisch entfernt wurde, so betrug die Ausbeute 70% des nach 
dem ursprünglichen Wang’schen Verfahren erhaltenen Produktes. 
Die rothen und braunen vom Verf. hergestellten Farbstoffe 
stimmten mit den ebenfalls von demselben aus Pflanzen erhaltenen 
Indigofarbstoffen überein; dieselben stellen vielleicht Polymere dar. 
Für diese Annahme spricht u. A. die partielle Veränderung des 
Indigblaus beim Sublimiren und beim Erhitzen der Chloroformlösung 
in Indigroth, und die schnellere Oxydation der Indigblaudisulfosäure 
gegenüber derjenigen des Indigrothmittels Ka-Permanganat, es wird 
beim Zerfall des größeren Moleküls Energie frei, durch welche die 
Oxydation gefördert wird. Zeehuisen (Utrecht). 


Bücher -Anzeigen, 


31. B. Bendix. Lehrbuch der Kinderheilkunde Für Arzte und 
Studirende. Zweite Auflage von weil. Uffelmann’s kurzgefasstem 
Handbuch der Kinderheilkunde. 

Wien, Urban & Schwarzenberg, 1899. 

Die Neubearbeitung des Uffelmann’schen Handbuches für Kinderheilkunde 
hat an den Verf. erhebliche Anforderungen gestellt. Da Uffelmann den Schwer- 
punet seiner Ausführungen auf die Ätiologie, die Prophylaxe, die Hygiene und 

iätetik gelegt hatte, stellte sich B. die Aufgabe, die Symptomatologie, die Dia- 

nose, Prognose und Therapie der Erkrankungen des Kindesalters ausführlicher 

arzustellen — und so ein abgerundetes klinisches Bild der einzelnen Erkrankungen 
zu geben. Namentlich für den praktischen Arst hat das Buch dadurch an Werth 
gewonnen. 

Einige Kapitel wurden von Grund aus neu geschrieben, vor Allem die natür- 
liche und künstliche Ernährung des Säuglinge, die Diphtherie und Tuberkulose, 
andere Abschnitte sind vollkommen umgearbeitet und einige neue hinzugefügt, 
z. B. die Barlow’sche Krankheit, Colicystitis, chronische Nephritis etc. 

Verf. führt übrigens in der Einleitung an, dass er in dem Lehrbuche nicht 
nur seine eigene praktische Erfahrung, sondern auch die Lehren seines Chefs, des 
Herrn Geh.-Raths Heubner, wiedergiebt. Keller (Breslau). 


32. Gautier. Essai de groupement nosographique des maladies in- 
fectieuses de l’homme. 
Genf und Basel, Georg et Co., 1899. 96 S. 

Die schwierige Aufgabe, ein natürliches System der Infektionskrankheiten 
aufzustellen, kann auch in der vorliegenden Arbeit nicht als gelöst angesehen 
werden. Verf. ist sich auch der Unmöglichkeit einer Lösung, bei dem jetsigen 
Standpunkte unserer Kenntnisse von den Infektionskrankheiten, durchaus bewusst 
und bezeichnet seine Arbeit daher nur als einen Versuch. Immerhin bedeutet seine 
Leistung einen wesentlichen Fortschritt gegenüber der Klassifikation Roger’s, 
welche sich in dem für Frankreich maßgebenden »Traite de pathologie generale« von 
Bouchard findet; in diesem Werke sind die Infektionskrankheiten recht schema- 
tisch in specifische und nichtspecifische eingetheilt, wobei viele ganz heterogene 
Krankheiten neben einander zu stehen kommen. Verf. sucht sich der Möglichkeit 
einer wissenschaftlichen Klassifikation der in Frage kommenden Erkrankungen 
dadurch zu nähern, dass er zunächst eine Definition des Wortes » Infektionskrank- 
heit« zu geben versucht. Er bezeichnet als solche die Reaktion, die hervorgerufen 
wird durch die zufällige Anwesenheit und die im lebenden Gewebe erfolgende 
Vermehrung niedrig stehender Mikroorganismen, die schädlich einwirken sowohl 
durch ihre Gegenwart als auch durch die von ihnen gebildeten Giftstoffe. Ent- 
sprechend dieser Definition ist der Grundgedanke des Verf. der, die Infektions- 
krankheiten in 3 Klassen einzutheilen mit Rücksicht auf die 3 Klassen, denen die 
für den Menschen pathogenen Mikroorganismen angehören; dieser Auffassung zu- 
folge würden die Infektionskrankheiten also ätiologisch zu gliedern sein in solche, 
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welche duroh Bakterien, solche, welche durch pathogene Pilze, und solche, welche 
durch Protozoen verursacht werden. Bei einer solchen Eintheilung ist es ohne 
Weiteres klar, dass für die menschliche Pathologie in weit überwiegendem Maße 
die Erkrankungen der mt ët et Art, d. h. die durch Bakterien verursachten, 
in Frage kommen; in der That beschäftigt sich der größte Theil der vorliegenden 
Arbeit mit den bakteriellen Infektionen, während den Mykosen und den durch 
Protozoen hervorgerufenen Erkrankungen im Ganzen nur ein Kapitel gewidmet ist. 
Dies erklärt sich um so leichter, als Verf. aus Gründen der einfacheren Übersicht 
es für geboten gehalten hat, unter den bakteriellen Infektionen auch alle die- 
jenigen Krankheiten anzuführen, deren Krankheitserreger bisher noch nicht nach- 
gewiesen werden konnte. Die Mängel und die Frage der Berechtigung einer 
solchen Eintheilung sind ohne Weiteres ersichtlich, doch ist anzuerkennen, dass 
Verf. für seinen Versuch keineswegs in einseitiger Weise eintritt und dass seine 
im Einzelnen sehr lesenswerthen Ausführungen in einer zur Zeit noch nicht zu 
entscheidenden, aber vielfach erörterten Frage manche interessante Anregung ge- 
währen. Prüssian (Wiesbaden). 


33. Guireaud. Manuel pratique d’hygiene à l’usage des médecins 
et des étudiants. Deuxième Edition revue et augmentée. 
Paris, G. Steinheil, 1899. 766 S. 


Das in Frankreich wohlbekannte Lehrbuch des Verf., Professors der Hygiene 
in Toulouse, ist Ende des vorigen Jahres in 2. Auflage erschienen. Da gerade in 
der Gesundheitspflege die letzten Jahre sehr viel des Neuen und Wichtigen ge- 
bracht haben, so ist es erklärlich, dass diese 2. Auflage so vielfach umgearbeitet 
und vermehrt ist, dass sie als neues Werk gelten kann. Die Vermehrung bezieht 
sich nicht nur auf den Text, in dem, so weit wir sehen konnten, die wesentlichsten 
Publikationen aller Fachlitteraturen neben der französischen die gebührende Be- 
rücksichtigung gefunden haben, sondern auch auf die Illustrationen, die zwar in 
bescheidener Anzahl, aber in sehr instruktiver Form gegeben sind. Besonders zu 
loben ist, dass Verf. in jedem Abschnitte seines Werkes eine möglichst vollstän- 
dige Übersicht der in Betracht kommenden Fragen gegeben hat und dass z. B. bei 
dem Kapitel » Prophylaxe der Infektionskrankheiten« auch die tropischen Erkran- 
kungen der Neuzeit entsprechend behandelt sind. Dasselbe gilt auch von dem 
für den Mediciner immer mehr an Bedeutung gewinnenden Kapitel der Schul- 
hygiene. In diesem wie in allen anderen Abschnitten des vorliegenden Lehrbuches 
befähigt die eigene reiche Erfahrung und Sachkenntnis so wie die große Belesen- 
heit des Verf. ihn besonders dazu, den vielseitigen Stoff übersichtlich zu gliedern 
und ihn in einer seinem Zwecke, als nothwendige Belehrung für Mediciner zu 
dienen, entsprechenden Darstellung zu geben. Die handliche Form und die gute 
Ausstattung des Buches machen die Lektüre desselben besonders angenehm. 

ssian (Wiesbaden). 


Therapie. 


34. J. Boas. Die interne Behandlung der Hämorrhoiden. 
(Therapie der Gegenwart 1899. No. 10.) 


Die häufigste und erfolgreichste Indikation zur Behandlung der Hämorrhoiden 
bietet die Beseitigung der habituellen Obstipation, die möglichst auf diätetischem 
Wege erreicht werden muss. Es müssen Nahrungsmittel verabreicht werden, 
die die Darmperistaltik erregen. Ganz abzusehen ist von der »blanden Diäte, die 
das geeignetste Mittel ist, die Hämorrhoiden in ihrer vollsten Blüthe zu erhalten. 
Daneben ist möglichst reichliche Bewegung und Gymnastik zu treiben und auf 
die Toilette des Anus nach jeder Defäkation Gewicht zu legen (subtile Reinigung 
der Analportion mit in eege ee getauchten Wattebăuschen, 
Klosetteinrichtungen mit aufsteigender Dusche). iermit reicht man in den ersten 
Stadien vollkommen aus. In den späteren Stadien kommen die Massage, Elek- 
trieität und Abführmittel (Rhabarber, Schwefelblüthe, Brustpulver, Magnesia usta, 
Magnesium citricum effervescens, Tamarinden, Cascara Sagrada, Frangulathee und 
die Mittelsalze) an die Reihe. Dauerresultate können in Badeorten nur erreicht 
werden, wenn die Pat. in geeigneten Sanatorien untergebracht werden, wo mit der 
Trink- und Badekur eine individuelle diätetische Kur kombinirt werden kann. Die 
lokale Behandlung besteht in Verwendung der Hantelpessare, der Suppositorien und 


368 Centralblatt für innere Medicin. No. 14. 


Salbenmischungen. Bei protrahirten geringeren oder größeren plötzlichen Blutungen 
hat B. vom Extr. fluid. Hamamel. virgin. (Parke, Davis & Co., 3mal täglich 
1 Theelöffel in einem Weinglase Wasser) die besten Erfolge gesehen. Bei akuten 
bedrohlichen Blutungen ist neben der innerlichen Darreichung großer Opiumdosen 
die Tamponade des Rectum mit Eisenchloridgaze oder Ferripyrinwatte vorzunehmen. 
Bei der Einklemmung von Hämorrhoidalknoten ist die Reposition erst nach vor- 
hergegangener Applikation von Suppositorien und Cocain oder Opium in Seiten- 
lage, eventuell in Chloroformnarkose oder mittels Schleich’scher Anästhesie zu 
beginnen. Besteht ein Hämorrhoidalvorfall. so kann der von v. Esmarch an- 
gegebene Mastdarmiträger palliative Dienste leisten. Eine Radikalbehandlung ist 
jedoch nur durch Abtragung der Knoten möglich. Da das Leiden in den frühesten 
Stadien sicher beseitigt werden kann, so muss ein jeder Kranker, der an habitueller 
Verstopfung leidet, auf das etwaige Vorhandensein von Varicen untersucht werden, 


W. Neubaur (Magdeburg). 


35. A. Arnolds. Ein Fall von Pneumotomie wegen Fremdkörpers, 


ehe Eiterung eingetreten. 
(Mittheilungen aus den Grenzgebieten der Medicin und Chirurgie Bd. IV. Hft. 3.) 


Der Fremdkörper, ein falscher Zahn mit theilweise metallenen hakenförmigen 
Fortsätzen und scharfen Kanten, lag, nachdem während der ersten 5 Tage hoch- 
gradige Athemnoth und heftigste Hustenanfälle aufgetreten waren, seit 2 Monaten, 
ohne wesentliche Reaktionserscheinungen zu verursachen, in der Höhe der 7. Rippe, 
5cm von der Mittellinie, 10 cm vom Hautniveau des Rückens entfernt (mathema- 
tische Berechnung mit Hilfe der Röntgenstrahlen). 

Resektion der 6., 7., 8. und 9. Rippe; artificielle Pleuritis adhaesiva durch 
Jodoformgazetamponade und Chlorzinkpaste.e Nach 3 Wochen erstmaliges Ein- 
dringen in die Lunge, nachdem der Fremdkörper mit einer graduirten Nadel an 
der bezeichneten Stelle gefühlt worden war; die Operation muss wegen pulsato- 
rischer, hellrother Blutung aus der Tiefe abgebrochen werden. Nach weiteren 
3 Wochen 2. Operation; die in einen quer eröffneten Bronchus eingeführte Sonde 
stößt gegen einen harten Körper; auch dieser Eingriff muss wegen Blutung ab- 
gebrochen werden. 

Ca. 4 Stunden nach der Operation erfolgt bei plötzlichem, heftigem Husten- 
anfalle die anstandslose Expektoration des Fremdkörpers anscheinend als direkte 
Folge der Operation, welche eine Lockerung des festsitzenden Zahnes bedingt hat. 
Die Pat. ist 6 Monate nach dem Tage der 1. Operation vollkommen geheilt. 

Im Ganzen wurde die Pneumotomie bisher in 12 Fällen wegen Fremdkörpern 
ausgeführt. Darunter 4 Todesfälle, 3 Besserungen, 3 Heilungen und 2 mit un- 
bekanntem Ausgange. Einhorn (München). 


36. Davesac. Deux cas d'injection hypodermique de sérum gelatinise. 
(Journ. de med. de Bordeaux 1899. No. 1.) 


2 Fälle, in denen eine Hämoptoe durch Injektion von gelatinisirtem Blut- 
serum sum Stehen gebracht wurde. Beide Male bestand Tuberkulose, im 2. Falle 
wahrscheinlich auch ein offen gebliebenes Foramen ovale (Maladie bleue). Die 
Hämoptoe hatte schon mehrere Tage angehalten, trotz Ergotin, Ferrum sesqui- 
chloratum u. A. 

Injieirt wurden etwa 5—10 eem Serum unter die Haut des Oberschenkele. 

Die Wirkung soll man sich in der Weise vorstellen, dass das injicirte Serum 
auf die miliaren Aneurysmen, aus denen die Blutung erfolgt, einwirkt und hier 
das Blut zum Gerinnen bringt. 

(Da die Injektionen schmerzlos und reizlos vertragen werden, so erscheint ihre 
Anwendung unbedenklich. Dennoch dürfte die obige Erklärung zu bezweifeln sein. 
Denn eine länger dauernde Hämoptoe kommt bekanntlich, wenn sie nicht schnell 
zum Tode führt, auch spontan zum Stehen; und in den hier beschriebenen Fällen 
stand sie auch erst am Abend des nächsten Tages oder gar erst am 2. Tage nach 


der Injektion. Ref.) Classen (Grube i/H.). 





Originalmittheilungen, Monographien und Separatabdrücke wolle man 
an den Redakteur Prof. Dr. H. Unverricht in Magdeburg-Sudenburg (Leipzigerstr. 44), 
oder an die Verlagshandlung Breitkopf & Hürtel, einsenden. 
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Einige Bemerkungen über Aspirin. 
Von 
Dr. Friedeberg in Magdeburg. 


Im vorigen Jahre ist von den Elberfelder Farbenfabriken ein 
neues Präparat, Aspirin, in den Handel gebracht mit der haupt- 
sächlichen Absicht, hierdurch das Salicyl zu substituiren. Ein Er- 
satz dieses in seiner Art vorzüglichen, altbewährten Mittels durch 
ein anderes erscheint nur dann gerechtfertigt, wenn das neue Prä- 
parat entweder eine bessere specifische Wirkung aufweisen kann, 


15 


370 Centralblatt für innere Medicin. No. 15. 


oder wenn demselben bei gleichem Effekte die häufig recht stören- 
den, unangenehmen Nebenwirkungen, welche dem Salicyl zu eigen, 
fehlen. Letzteres ist nach den bisherigen experimentellen Studien 
und klinischen Beobachtungen in der That der Fall. 

Das Aspirin ist seiner chemischen Beschaffenheit nach Acetyl- 
salicylsäure, krystallisirt in weißen Nadeln und ist in Alkohol 
leicht, in Wasser schwer löslich. Im Gegensatze zum Salicyl hat es 
einen angenehmen, leicht säuerlichen Geschmack und greift vor 
Allem den Magen keineswegs an. Der Grund hierfür liegt nach 
Witthauer darin, dass es den Magen unverändert passirt und erst 
im alkalischen Darmsafte zur Spaltung gelangt. Für die Herzthätig- 
keit hat Aspirin keine üblen Folgen, eben so wenig veranlasst es — 
in physiologischen Dosen verabreicht — Ohrensausen oder periodische 
Taubheit. Auch Hautexantheme soll es nicht hervorbringen. Bei 
allen diesen Vorzügen vor dem Salicyl wirkt es in derselben gün- 
stigen Weise, wie dieses resorbirend, schmerzstillend und antifebril; 
einige Autoren schreiben dem Antispirin sogar eine noch erheblichere 
schweißtreibende Wirkung zu. 

Meine eigenen Beobachtungen über Aspirin basiren weniger auf 
einem großen Materiale, als auf einzelnen besonders typischen Fällen. 
Ich habe das Mittel da verwandt, wo ein Ersatz von Salicylpräparaten 
wegen deren Nebenwirkungen erwünscht war, seltener, wo es sich 
um Substituirung ähnlich wirkender Mittel handelte. 

Zunächst lasse ich hier die Krankengeschichte des Falles folgen, 
bei welchem ich Aspirin im Herbste vorigen Jahres zuerst gebrauchte. 


H., 50jähiger kräftiger Mann, erkrankte plötzlich mit heftigem Rheumatis- 
mus des rechten Fuß- und Kniegelenks, des linken Handgelenks, so wie einer 
größeren Anzahl der linken Fingergelenke. Schmerzhaftigkeit und Schwellung 
der betreffenden Gelenke sehr erheblich. Temperatur 38,5—39°. Verordnung: 
Acid. salic. 1,0 täglich 5g in Oblaten. 

Nach Einnehmen der ersten beiden Pulver Ohrensausen beiderseits, Schwindel, 
Kopfschmerz, allgemeines Unbehagen, Übelkeit, starkes Magendrücken, fortgesetster 
Brechreig. Drittes und viertes Pulver erbrochen, fünftes nicht mehr eingenommen. 

Am folgenden Tage nach unruhiger Nacht Verordnung: Natr. salic. 10:200; 
Istündlich 1 Esslöffel. Die erste Dosis behält Pat. bei sich, zweite und dritte 
wird erbrochen. Völlige Appetitlosigkeit. Zunge stark belegt. 

Am dritten Tage Verordnung: Salipyrin 1,0 dos. III täglich, in Milch zu 
nehmen. Auch hiernach heftiges Erbrechen. Weitere Therapie: Salol 1,0 dos. IV 
pro die in schleimigem Vehikel. Dies Mittel behält Pat. bei sich. Da trotz 
3tägigem Gebrauche Fieber dauernd hoch und Schmerzhaftigkeit verstärkt ist, 
auch Appetit gänzlich fehlt, wird Salol durch Aspirin 1,0 dos. pro die (in Oblaten) 
ersetzt. Schon nach Itägigem Gebrauche Linderung der Beschwer- 
den. Fieber geht nach starkem Schweiße auf 37,9° zurück. Hierauf 
weitere 4 Tage je 4 g Aspirin. Keine Magenbeschwerden, weder Schwindel, 
noch Ohrensausen. Besserer Appetit. Nach 5tägiger Benutzung des 
Aspirin Temperatur normal. Zunge nicht mehr belegt. Appetit ziemlich gut. 
Schmerzhaftigkeit der Gelenke gering, nur noch im rechten Fußgelenke etwas er- 
heblicher. Von jetzt ab einen Tag lang Aussetzen des Mittels nach je 2tägigem 
Gebrauche. Die Pulver werden nunmehr ohne Oblaten verabreicht, es wird nur 
etwas Wasser hinterher getrunken. 
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Am 17. Behandlungstage Aspirin ausgesetzt, nachdem in Summa 32 g ver- 
braucht. Keine Schmerzbhaftigkeit in Gelenken, nur rechtes Fußgelenk noch etwas 
steif. Temperatur und Puls dauernd normal, dessgleichen Urin. Herztöne rein. 
Appetit gut. Bei leichter Massage wird rechter Fuß völlig beweglich. Am 31. Tage 
Pat. geheilt aus der Behandlung entlassen. 


Durch diesen Erfolg ermuthigt, habe ich Aspirin bei einem 
zweiten Falle von Gelenkrheumatismus verwandt, dessen Kranken- 
geschichte ich im Auszuge hier gebe. 


S., 15jähriger schwächlicher Knabe, litt seit 3 Tagen an Rheumatismus des 
rechten Knie- und Fußgelenks. Temperatur mittelhoch; Puls 120. Erster Hers- 
ton unrein. Verordnung: Ae salio. 1,0 dos. III pro die. 

Am nächsten Tage starkes Sausen im linken Ohre, verbunden mit Schwer- 
hörigkeit. Nachträglich wird mitgetheilt, dass Pat. seit einer Kinderkrankheit 
(Scharlach?) auf dem rechten Ohre taub ist, auch soll zeitweiselauf dem linken 
Ohre Schwerhörigkeit bestehen. Desshalb statt Salicyl die gleiche Dosis Aspirin 
verordnet. 


Am folgenden Tage Sausen und Schwerhörigkeit des linken Ohres 
verschwunden und seitdem nicht wiederkehrend, obwohl Pat. 3 Tage 
hinter einander obige Dosis gebraucht. Temperatur normal. Erster 
Herzton rein, etwas leise. Da nach Itägigem Aussetzen des Aspirins Temperatur 
wieder leicht steigt, Verordnung von nochmals 3 g täglich an 2 hinter einander 
folgenden Tagen. Nach dieser Zeit Temperatur und Puls dauernd normal. Urin 
enthält weder Eiweiß noch Zucker. Gelenkschwellung verschwunden. Es besteht 
noch geringe Steifigkeit, die unter Massage allmählich abnimmt. In Summa sind 
15 g Aspirin gebraucht. Pat. am 20. Tage geheilt entlassen. 


Im Gegensatze zu diesen günstigen Resultaten bei akutem Ge- 
lenkrheumatismus war die Wirkung des Aspirins bei chronischem 
Rheumatismus und Gicht wenig befriedigend, theilweise sogar 
gänzlich negativ. Von vorn herein war allerdings die Erwartung, 
dass dies Mittel sich auch hier bewähren würde, gering, da bei allen 
diesen Fällen Salicylpräparate resp. Salol, Piperazin und Lithium 
carbon. nur vorübergehende Besserung gebracht, oder völlig versagt 
hatten. 

Mit entschiedenem Vortheile wurde Aspirin bei der Behandlung 
neuralgischer Affektionen verwandt, besonders solcher im Be- 
ginne von Influenza, wo zugleich der Magen in Mitleidenschaft ge- 
zogen war. Auch in einem Falle von Ischias konnte man gute 
Fortschritte in der Heilung konstatiren, nachdem durch Salipyrin 
keine Besserung erzielt war. Nur in einem Falle von Migräne blieb 
die erhoffte Wirkung aus; freilich behielt betreffende Pat., welche 
Antipyrin jedes Mal kurz nach dem Einnehmen erbrach, Aspirin bei 
sich, jedoch trat nicht die geringste Verminderung des äußerst hef- 
tigen Kopfschmerzes ein. 

Ausgezeichnete Dienste leistete schließlich Aspirin in der Therapie 
der Pleuritis bezüglich der Resorption seröser Exsudate, was be- 
sonders folgender Fall bewies: 


E., 26jährige Dame, war erst vor 4 Wochen aus der Behandlung entlassen 
nach Überstehen eines Ulcus ventriculi. Pat. anämisch, kann nur leichte Speisen 
vertragen. Seit mehreren Tagen Stiche in der rechten Seite, Athemnoth, Husten 


15* 
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und schleimiger Auswurf. Keine Tuberkelbacillen. Handbreite Dämpfung rechte 
hinten unten. Athmen daselbst aufgehoben; kein Pectoralfremitus. Weiter ober- 
halb leises Athmen, vereinzelter Katarrh. Rechter Oberlappen und linke Lunge 
normal. Herztöne leise; über der Aorta Sausen. Temperatur leicht gesteigert. 
Pußktion ergiebt klares, seröses Pleuraexsudat rechts. Verordnung: Aspirin 1,0 
dos. IV pro die. 

Obwohl das Mittel 4 Tage genommen, keine Magenbeschwerden, 
starkes Schwitzen. Husten geringer. Am 5. Tage Dämpfung über zwei 
Finger breit zurückgegangen. Aspirin einen Tag lang ausgesetzt, da Pat. 
durch Schwitzen etwas erschöpft ist. Dann 4 Tage lang je 3g Aspirin. Pat. 
schwitzt etwas weniger, jedoch immer noch reichlich. Urin enthält viel Ziegel- 
mehlsediment, aber weder Eiweiß noch Zucker. Temperatur und Puls normal. 
Am 10. Behandlungstage, nach Einnehmen von in Summa 28 g, Aspirin durch 
äußere Medikation (Jodtinktur) ersetzt, da nur noch ganz schmale Dämpfungszone 
vorhanden. Keinerlei Magenstörungen; Appetit gegen Beginn der Behandlung 
nicht geändert. , Rekonvalescenz langsam, jedoch stetig. 


Die übrigen mit Aspirin behandelten Fälle unterscheiden sich 
von den oben erwähnten nur wenig, theilweise ist auch deren Be- 
handlung z. Z. nicht abgeschlossen, so dass ich es mir erspare, über 
dieselben hier ausführlicher zu berichten. 

Aus meinen bisherigen Beobachtungen kann ich unbedingt fest- 
stellen, dass Aspirin außerordentlich geeignet ist, in vielen Fällen 
Salicyl vollwerthig zu ersetzen. Es wird sich empfehlen in sol- 
chen Fällen, wo Nebenwirkungen des Salicyls einem Pat. eventuell 
lästig oder schädlich sein können, nicht erst Salicyl zu versuchen, 
sondern von vorn herein Aspirin anzuwenden. Das trifft besonders 
für solche Kranke zu, welche einen irritabeln Magen besitzen, oder 
welche ein Herz- oder Ohrenleiden haben. Ferner ist Aspirin dem 
Salıcyl dann vorzuziehen, wenn es sich darum handelt, einen schnellen 
Effekt zu erzielen, z. B. bei schwerem, akuten Gelenkrheumatismus 
und größeren serösen Exsudaten. Ein Zeitverlust in der Heilung 
durch öfteres Aussetzen des Mittels, wie dies bei Salicyl meist nöthig, 
wird bei Anwendung von Aspirin erspart, da dasselbe,. ohne zu 
schaden, eine Woche und darüber in Tagesdosen von 4—5 g gegeben 
werden kann. 

Ich schließe meine Betrachtungen mit dem Wunsche, dass der 
Gebrauch des Aspirins in geeigneten Fällen sich bald in weiteren 
ärztlichen Kreisen einbürgern möge. Hoffentlich wird durch ge- 
steigerte Nachfrage und Produktion sich der Preis desselben wesent- 
lich reduciren. Anderenfalls würde die umfangreiche Verwendung 
des werthvollen Präparates bei der weniger bemittelten Klientel ein 
pium desiderium bleiben! 





1. S. Salaskin und J. Zaleski. Über die Harnstoffbestimmung 
im Harn. 
(Zeitschrift für physiol. Chemie Bd. XXVIII. p. 73.) 


In dem von den Verf. angegebenen Verfahren ist die Harnstoff- 
bsstimmungsmethode von Mörner und Sjöqvist derart abgeändert, 
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dass der nach Abdampfen von Ätheralkohol erhaltene Rückstand in 
zugeschmolzenen Glasröhren, um den Harnstoff zu zerlegen, erhitzt, 
das dabei gebildete Ammoniak abdestillirt und aus dem gefundenen 
Ammoniak der Harnstoff berechnet wird. Weintraud (Wiesbaden). 





2. Gade. Et nyt instrument til kvantitativ urinstoffbestem- 


melse i praksis (Ureameter). 
(Norsk. mag. for. lägevid. 1899. No. 9.) 

Verf. hat den auf der Knop-Hüfner’schen Brom-Wasserstoff- 
Methode beruhenden Apparat von Mayhew zur quantitativen Be- 
stimmung des Harnstoffes modificirt und berichtet, dass nach ver- 
gleichenden Versuchen mit der Kjeldahl’schen und Mörner-Sjö- 
qvist’schen Methode nur Fehler von 0,04—0,1% entstehen, welche, 
wenn man die für alle gasometrischen Untersuchungen nöthigen 
Korrekturen des Luftdruckes und der Temperatur anwendet, sich 
noch wesentlich verringern. Der Apparat ist bei H. Dümmler in 
Wien zu haben. F. Jessen (Hamburg). 


3. E. Wörner. Ein einfaches Verfahren zur Bestimmung 
der Harnsäure auf Grund der Fällung als Ammonurat. 
(Zeitschrift für pbysiol. Chemie Bd. XXIX. p. 70.) 

Die neue Methode basirt auf der Hopkins’schen Harnsäure- 
bestimmung, bei der die Harnsäure als Ammonurat mit Salmiak 
ausgefällt wird. Um in dem Niederschlage durch direkte Bestimmung 
des Stickstoffgehaltes die Menge der darin enthaltenen Harnsäure 
zu erfahren, wird der Ammonuratniederschlag, nachdem er mit Am- 
monsulfat-Chlor frei gewaschen ist, mit Natronlauge erwärmt, bis alles 
Ammoniak ausgetrieben ist. Dann wird der Stickstoff nach Kjel- 
dahl bestimmt. Weintraud (Wiesbaden). 





4. A. Jolles. Beiträge zur qualitativen und quantitativen 


Gallenfarbstoffbestimmung im Harn. 
(Wiener med. Wochenschrift 1899. No. 23.) 

Verf. empfiehlt folgende qualitative Gallenfarbstoffbestimmung: 
Etwa 10 ccm Harn werden mit ca. 1 ccm Chloroform und 4—5 ccm 
einer 10 %igen Chlorbaryumlösung versetzt, kräftig geschüttelt und 
einige Minuten der Ruhe überlassen. Nach Entfernung des Schaumes, 
am besten mit Filtrirpapier, wird die über dem Niederschlage 
stehende Flüssigkeit abpipettirt oder eventuell vorsichtig abgegossen, 
der Rückstand mit 2—3 ccm einer ca. ` Sien Hübl’schen Jodlösung 
und etwa 1 ccm koncentrirter Salzsäure versetzt, kräftig geschüttelt 
und absetzen gelassen. Bei Gegenwart von Gallenfarbstoff erscheint 
der Niederschlag, die Chloroformiösung und die über derselben 
stehende Flüssigkeit grün bis grünlichblau gefärbt. Bei geringen 
Spuren von Gallenfarbstoff ist nur der Niederschlag grünlich gefärbt. 
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Zur Darstellung der Jodlösung werden einerseits 0,13 g Jod, anderer- 

seits 0,16 g Quecksilberchlorid in je 100 cem 95 %igen Alkohols gelöst 

und sodann beide Lösungen vereinigt. Über das Verfahren bei der 

quantitativen Gallenfarbstoffbestimmung ist im Originale nachzulesen. 
W. Neubaur (Magdeburg). 


5. A. Gregor. Über die quantitative Bestimmung der redu- 
cirenden Substanzen im Harn nach dem Verfahren von 


Zdenek Peska. 
(Sonderabdruck aus dem Centralblatte für die Krankheiten der Harn- und Sexual- 
organe Bd. X. Hft. 5.) 

Um den Umschlag beim Titrieren mit Fehling’scher Lösung 
deutlicher zu machen, war von Pavy Zusatz von Ammoniak em- 
pfohlen. Peska hat diese Methode nun in so fern verbessert und 
vereinfacht, indem er die Titrationsflüssigkeit mittels einer Paraffin- 
schicht abschloss und so ein Entweichen des Ammoniaks und eine 
Oxydation des Kupferoxyduls durch den Sauerstoff der Luft ver- 
hütete. Verf. hat mit dieser Methode, deren Genauigkeit und prak- 
tische Verwerthbarkeit er bestätigt, die verschiedensten Untersuchungen 
angestellt, deren Resultate kurz die folgenden sind: Die Reduktions- 
fähigkeit des normalen Harns zeigt im Verlaufe des Tages durch 
die Nahrungsaufnahme bedingte Schwankungen. Der Procentgehalt 
an reducirenden Substanzen beträgt in demselben zwischen 0,0825 
und 0,347%, die Menge zwischen 0,280 und 0,555 g. Im Inanitions- 
zustande und bei reiner Fleischkost wird die Reduktionsfähigkeit 
konstant, sie wird bei reichlichem Genusse von Kohlehydraten nicht 
gesteigert, beim Alkoholgenusse dagegen erhöht. Stoffwechsel und 
Reduktion stehen im umgekehrten Verhältnisse. 

F. Buttenberg (Magdeburg). 


6. F. Voit. Beitrag zur Lehre von der Acetonausscheidung. 
(Deutsches Archiv für klin. Medien Bd. LXVI.) 

Verf. konnte bei Versuchen am Hunde die für den Menschen 
geltende Regel nicht bestätigen, dass die Acetonausscheidung im 
Hunger zunimmt und durch Kohlehydrate herabgedrückt wird; viel- 
mehr geht beim Hunde die Acetonmenge des Harns ziemlich parallel 
dem Stickstoffgehalte; wesentlich anders wurde die Acetonausscheidung 
in der Respirationsluft gefunden: bei Fleischnahrung sind die Aceton- 
mengen im Harn und Exspirationsluft annähernd gleich; bei Kohle- 
hydratzulage steigen die der Exspirationsluft nahezu auf das Doppelte, 
bei Hunger auf etwa das 10fache der im Harn enthaltenen Menge. 

Jedenfalls folgt aus diesem letzten Versuche, so verschieden sich 
diese Dinge bei Mensch und Hund verhalten mögen, aufs Neue, 
dass bei Bestimmung des Acetons die in der Respirationsluft ent- 
haltenen Mengen nicht vernachlässigt werden dürfen. 

D. Gerhardt (Straßburg i/E... 
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7. Waldvogel. Zur Lehre der Acetonurie. 
(Zeitschrift für klin. Medicin Bd. XXX VII. p. 506.) 

Auf Grund von Versuchen, welche W. theils an sich selbst und 
anderen Gesunden, theils an Pat. der Göttinger Klinik angestellt 
hat und in denen nur der Urin, nicht auch gleichzeitig die Athmungs- 
luft untersucht wurde, kommt er zu folgenden Resultaten bezüglich 
der Quelle des Acetons: 

Körper und Nahrungseiweiß sind sicher nicht die Quelle des 
Acetons. — Die in den Verdauungstractus eingeführten Kohlehydrate 
und Fette sind fast allein von ausschlaggebender Bedeutung für die 
Höhe der Acetonurie; die Dyspepsie wirkt nur so weit, als sie auf 
die Ausnutzung dieser Nährstoffe Einfluss hat. — Kohlehydrate 
wirken per os acetonvermindernd, subkutan eher vermehrend. — 
Fett per os steigert die Acetonurie, subkutan nicht. — Die Aceton 
vermehrende Wirkung des Alkohols steht noch nicht fest, Thyreoidin 
steigert die Menge des ausgeschiedenen Acetons. 

Weitere Beobachtungen beziehen sich auf die individuellen Ver- 
schiedenheiten in der Höhe der Acetonurie bei gleicher Ernährung, 
auf die Bedeutung der Acetonurie und der Ausscheidung von Acet- 
essigsäure und ß-Oxybuttersäure für die Beurtheilung der Oxydations- 
kraft des Organismus und auf gewisse Mängel der Legal’schen 
Probe. Einzelheiten sind im Originale nachzulesen. 

Ad. Schmidt (Bonn). 


8. A. A. Ladage. Bijdrage tot de kennis der urobilinurie. 
Diss., Leiden, 1899. 

Diese unter Aufsicht Rosenstein’s abgefasste Dissertation ent- 
hält nebst Litteraturübersicht die Untersuchung einer großen Zahl 
normaler so wie pathologischer Harne. Im normalen Harn wurde 
nur Urobilinogen, bei verschiedenen Erkrankungen das Urobilinogen 
neben dem Uhrobilin gefunden. Sogar bei Befolgung aller von 
Saillet u. A. vorgeschriebenen Fürsorgen war oftmals mehr als die 
Hälfte des Urobilins im frischen Harn vorhanden. 

Die quantitativen Urobilinbestimmungen des Harns und der 
Fäces wurden, nachdem eine vergleichende Untersuchung der Hoppe- 
Seyler’schen und der Saillet’schen Methoden in normalen Harnen 
bedeutende Differenzen aufwies, nach einer eigenen zum Theil an 
diejenige Saillet’s erinnernden Methode ausgeführt. Nach der- 
selben hat Verf. 5 Fälle von Lebervergrößerung mit deutlicher Uro- 
bilinurie verarbeitet. Nur in einem derselben war im Harn etwas 
Gallenfarbstoff. In einer anderen größeren Untersuchungsreihe hat 
Verf. durch Darreichung von je 100 mg Bilirubin in Keratinkapseln 
eine künstliche Pleiochromie hervorgerufen, in einigen anderen 
Fällen 100 mg Urobilin in derselben Weise verabreicht. Die mittlere 
Quantität des Urobilins betrug bei den 5 Leberpatienten 169—200 mg 
für den 24stündigen Harn, 143—188 für die 24stündigen Fäces. 
Bei anderen Kranken waren die Zahlen viel kleiner: 56—95 im 
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Harn, 120—130 in den Fäces; bei letzteren nach Bilirubindarreichung 
67—98 ım Harn, 158—200 in den Fäces, nach Urobilin: 128—185 
im Harn, 130—145 in den Fäces. Das Bilirubin wurde also haupt- 
sächlich in den Fäces, das Urobilin im Harn wiedergefunden. Man 
hat aber kein Recht, nur einen Entstehungsort des Urobilins im 
menschlichen Körper anzunehmen; bei Lebererkrankungen und 
Urobilinurie producirt die Leber selbst nicht nur Bilirubin, sondern 
auch Urobilin. In der Galle eines der 5 Leberkranken wurde 
14 Stunden nach dem Tode deutlich Urobilin gefunden; im Blut- 
serum während des Lebens ebenfalls. 

Betrefis der ausführlichen Betrachtungen über die Pathogenese 
der Urobilinurie etc. vergleiche man das Original. 

Zeehuisen (Utrecht). 


9. B. J. Stokvis. Over melanurie. 

(Nederl. Tijdschrift voor Geneeskunde 1899. p. 139.) 
(Demonstration in der allg. Sektion der niederl. Gesellschaft zur Förderung der 
Heilkunde zu Arnheim.) 

Der betreffende Harn war dem Augenscheine nach nicht dunkler 
als normaler. Durch Einwirkung verdünnter Schwefelsäure und 
einiger Tropfen Kali chromicum-Lösung, eben so unter dem Einflusse 
anderer oxydirender Agentien wurde der Harn schwarz, enthielt also 
Melanogen. Auch diev. Jaksch sche Reaktion mit Nitroprussidnatrium 
und Kalilauge — violette Färbung, welche nach Essigsäurezusatz in 
Berlinerblau übergeht — war sehr intensiv. Die Schwierigkeiten, welche 
derartige Harne für die Indikan- und Acetonproben ergeben, sind 
also sehr große. Die Schwefelmengen dieses Harns — neutraler 
Schwefel — waren so bedeutend, dass an einigen Tagen die Summe 
der Sulfat- und Ätherschwefelsäuren hinter denselben zurückblieb; 
auch die Atherschwefelsäuremengen übertrafen mitunter diejenigen 
der Sulfatschwefelsäure. Vorläufig zieht der Vorredner aus diesen 
Thatsachen keine weiteren Schlüsse, da die betreffenden Unter- 
suchungen noch nicht abgeschlossen sind. Zeehuisen (Utrecht). 


10. Simon (Baltimore). Cystinuria and its relation to dia- 
minuria. 
(Amer. journ. of the med. sciences 1900. Januar.) 

S. fand im Harn eines Kranken, welcher durch Überfahren- 
werden einen Beinbruch erlitten hatte, Cystin. Der Mann war bisher 
ganz gesund gewesen, hatte namentlich keine Zeichen von Nieren- 
oder Blasensteinen geboten. 

S. benutzt diesen Fall, um durch genaue Harnanalysen etwas 
Näheres über das Wesen der Cystinurie zu ermitteln. Nach einer 
Methode von Baumann, die ausführlich beschrieben wird, unter- 
suchte er den Urin auf Diamine. Es fand sich jedes Mal Kadaverin, 
kein Putrescin, auch im Stuhlgange fanden sich Spuren von Ka- 
daverin. 
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Aus diesem gleichzeitigen Vorkommen von einem Diamin mit 
Cystin, welches bisher nur in wenigen Fällen von Cystinurie be- 
obachtet worden war, schließt S. auf einen nahen Zusammenhang 
zwischen beiden Erscheinungen, und zwar in der Weise, dass Beides 
Produkte mangelhaften Eiweißzerfalles, also einer tiefgreifenden 
Störung des Stoffwechsels, sind. Hiervon sind vielleicht alle Gewebe 
mehr oder weniger betroffen, jedoch scheint die Leber für die 
Bildung von Cystin am meisten in Betracht zu kommen. 

In S.s Falle zeigte sich die Störung des Stoffwechsels noch 
besonders dadurch, dass die knöcherne Vereinigung der Fraktur 
sehr langsam von statten ging. 

Die Theorie von einem infektiösen Ursprunge der Cystinurie, 
welche Baumann und Brieger vertreten haben und gerade mit 
dem Vorkommen von Diaminen als Produkten mikrobischer Thätig- 
keit begründen, verwirft S., weil einige Thatsachen dafür sprechen, 
dass Diamine im Körper auch ohne Mitwirkung von Mikroorganismen 
entstehen können. 

Die Cystinurie würde sich demnach als Stoffwechselkrankheit 
dem Diabetes, der Gicht und der Fettsucht anreihen, womit ihr 
öfters beobachtetes familiäres Vorkommen gut zusammenstimmt. 

Classen (Grube i/H.). 


11. Warburg. Über Bakteriurie. (Aus dem Augustahospitale 
in Köln. Prof. Leichtenstern.) 
(Münchener med. Wochenschrift 1899. No. 29.) 

Bei einem 54jährigen, vorher gesunden Manne trat plötzlich 
unter Schüttelfrost und Fieber, das unter heftigem Stirnkopfschmerze 
3 Tage anhielt, eine Bakteriurie auf, die längere Zeit andauerte, 
und erst bei Anwendung von Urotropin schwand. Als Ursache der- 
selben ließ sich der Bacillus lactis aërogenes nachweisen, der häufig 
im Darme von Säuglingen, aber auch von Erwachsenen gefunden 
wird. Ein direktes Übertreten desselben in die Blase konnte nicht 
angenommen werden, eben so wenig eine Einwanderung von der 
Urethra aus, jedoch ließ sich das ganze Krankheitsbild durch Über- 
tritt der Bakterien in das Blut und Ausscheidung durch die Nieren 
erklären. Als Eintrittsstelle des Bacillus ist mit größter Wahr- 
scheinlichkeit der Darm anzusehen, da er hier seinen hauptsäch- 
lichsten Sitz hat; eine der Bakteriurie vorangehende leichte Bron- 
chitis weist aber auch auf die Lungen hin, und um so eher, als der 
Bacillus lactis aörogenes mit dem bei Bronchitis auftretenden Pneumo- 
coccus Friedländer identisch sein soll. Markwald (Gießen). 


12. v. Czylharz. Beitrag zur Lehre von der Abstammung 
der Harncylinder. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1900. No. 1.) 
Auf Grund eigener histologischer Untersuchungen an Nieren, 
deren Sekret intra vitam genau mikroskopisch untersucht war, glaubt 
15*2* 
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C. Betreff der granulirten Cylinder, dass dieselben aus Detritus- 
massen entstehen, welche sich in den gewundenen Harnkanälchen 
bei parenchymatöser und fettiger Degeneration reichlich finden, 
wobei auch ein starker Zerfall der Epithelien dieser Kanälchen zu 
bemerken ist. Die Epithelcylinder entstehen hauptsächlich durch 
Desquamation der Epithelien in den Sammelröhrchen. Dass die im 
Harn gefundenen Nierenepithelzellen aus den oberen, speciell aus 
den gewundenen Harnkanälchen kaum stammen können, dafür 
spricht schon ein Blick auf das Verhältnis der Größe des Lumens 
der Henle’schen Schleifen und der Größe einer Epithelzelle der 
gewundenen Kanälchen, wonach man kaum verstehen kann, dass 
ein Durchtritt der letzteren durch die ersteren erfolgen kann. 
Seifert (Würzburg). 


13. A. Stoudensky (Petersburg). Über die Nierenpapillen- 
nekrose bei Hydronephrose. 
(Prager Zeitschrift für Heilkunde Bd. XX. p. 459.) 

Bereits im Jahre 1877 hat Friedrich auf das Vorkommen von 
Nekrose der Nierenpapillen bei Hydronephrose hingewiesen und die 
Meinung ausgesprochen, dass diese als mechanischer Effekt anzu- 
sprechende Nekrose häufiger vorkommen dürfte, dieselbe aber dess- 
wegen selten zu sehen sei, weil die nekrotisch gewordenen Papillen 
sich leicht ablösen. Chiari hat im Jahre 1882 über dieselbe Nekrosen- 
form an den Nierenpapillen berichtet und die gleichen Anschauungen 
wie Friedrich geäußert. S. berichtet nun über einen einschlägigen 
Versuch, welchen er in Chiari’s Institute ausführte. S. hat einer- 
seits eine Reihe derartiger Fälle untersucht und dabei die 
Sequestration der nekrotischen Papillen studirt, andererseits Thier- 
experimente an Kaninchen ausgeführt. Bei den Experimenten, 
die so angestellt wurden, dass der eine Ureter per laparotomiam 
ligirt wurde, und die Thiere nach einem bis zu 1!/, Monaten 
getödtet wurden, zeigte sich, dass bereits in dieser Zeit in der deut- 
lich hydronephrotischen Niere die Nekrose der Papillen eingetreten 
war, ja auch bereits die Sequestration stattgefunden hatte. Es ließ 
sich aber dabei auch erweisen, dass nur das mechanische Moment 
der Harnstauung die Papillennekrose bedingte, indem die bakterio- 
logische Untersuchung des in dem Nierenbecken gestauten Harns 
ein vollkommen negatives Resultat ergab. S. weist schließlich noch 
darauf hin, dass diese Nierenpapillennekrose bei Hydronephrose 
klinisch nicht ohne Bedeutung sei, in so fern es denkbar wäre, dass 
sequestrirte Nierenpapillen im Harn gefunden werden könnten. 

Friedel Pick (Prag). 
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14. Zuckerkandl. Einige seltenere Konkretionen der mensch- 
lichen Harnwege. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1900. No. 1.) 

Harnröhrensteine entstehen entweder in der Harnröhre selbst 
oder sind aus der Blase in diese eingewandert. Im 1. Falle handelte 
es sich um einen 3!/, Jahre alten Knaben, bei welchem die Steine 
aus dem häutigen Theile der Harnröhre durch äußeren Schnitt ent- 
fernt wurden, der 2. Pat. (55jähriger Mann) entleerte das Konkrement 
spontan, und im 3. Falle (16jähriger Bursche) wurde wie bei Fall 1 
der Stein durch Operation entfernt. Ferner beschreibt Z. einen Fall 
(63jähriger Mann), bei welchem sich 3 Präputialsteine vorfanden. 
In einem 4. Falle (55jährige Frau) handelte es sich um einen Harn- 
leiter-Blasenstein, welcher radiographisch sichtbar gemacht werden 
konnte. Bemerkenswerth war in diesem Falle die Form des Steines 
(Hantel), der aus zwei Theilen zusammengesetzt erschien, welche 
durch einen schmalen Hals (der Harnleitermündung entsprechend) 
zusammenhingen. Seifert (Würzburg). 


15. Dickey. Vesical calculus resembling cancer. 
(Brit. med. journ. 1899. December 9.) 

Eine 50jährige Frau litt seit einem Jahre an heftigem Schmerze 
in der Blasengegend. Da weder Symptome von Cystitis bestanden, 
noch ein Calculus per Sonde nachweisbar war, nahm man an, dass 
es sich um ein carcinomatöses Leiden handelte, da von der Scheide 
aus eine harte Masse in der Blase gefühlt wurde. Unter heftigem 
Drängen entleerte jedoch Pat. spontan, noch ehe es im Hospitale zu 
einem operativen Eingriffe kam, einen hühnereigroßen Blasenstein, 
wonach bis auf häufige Harnabsonderung Schmerz und Beschwerden 
sistirten. Friedeberg (Magdeburg). 





16. R. P. van Calcar. De aetiologie der infectieuse cystitis. 
(Nederl. Tijdschrift voor Geneeskunde 1899. II. p. 1188.) 

Größere Versuchsreihen bei Kaninchen ergaben, dass bei einer 
beträchtlichen Zahl der infektiösen Cystitisfälle die Blaseninfektion 
nicht von außen durch die Urethra hindurch, sondern vom Dige- 
stionstractus in direkter Weise, also nicht mittelbar durch die Nieren, 
die Cirkulation etc. zu Stande kommt. Die Mikroben folgen höchst 
wahrscheinlich dem subperitonealen Wege. Die am meisten prädis- 
ponirenden Momente für die Auslösung der Erkrankung sind Re- 
tention und Erweiterung der Blase. 

Die Gründe, welche Verf. zu Gunsten dieser Annahme anführt, 
sind: 1) Bei Cystitis findet man in den meisten Fällen andere Mikro- 
organismen als in der Urethra. 2) Sowohl die normale wie die 
erkrankte Urethra ist mehr oder weniger steril gegen die Einwirkung 
des hauptsächlichen Cystitisorganismus, des Bacterium coli commune. 
3) Die Urethramikroben haben bei Anwesenheit prädisponirender 
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Momente zur Entstehung der Cystitis keine Neigung zur Ascendenz. 
4) Die bedeutendsten cystitiserregenden Mikroben sind im Darme 
präexistent vorhanden. 5) Die von dem Darminhalte aus unter 
pathologischen Bedingungen die Blase inficirenden Mikroben kann 
man weit früher im Blaseninhalte als im Blute oder im Ureterharn 
nachweisen. Zeehuisen (Utrecht). 


17. A. Langer. Divertikelbildung mit Hypertrophie der 


Harnblasenmuskulatur. 
(Prager Zeitschrift für Heilkunde Bd. XX. p. 117.) 

Klinisch bestand jauchige Cystitis. Tod nach der Cystotomie. 
Die Blasenhöhle war durch ein frontales Septum in 2 hinter einander 
liegende Theile getheilt, die beide Abschnitte verbindende Öffnung 
war kaum für einen Finger passirbar. Die Blasenmuskulatur erschien 
enorm hypertrophisch. L. sieht dies als Folge des großen Divertikels 
an und bringt diese Hypertrophie der Blasenmuskulatur in Analogie 
zu der des linken Ventrikels bei Mitralinsufficienz. 

Friedel Pick (Prag). 


18. A. Schalek (Prag). Über einen Fall von primärem 


Sarkom der Prostata bei einem 3'/sjährigen Knaben. 
(Prager med. Wochenschrift 1899. No. 43 u. 44.) 

Klinisch bestand zuerst Harnverhaltung mit Schmerzen und An- 
schwellung im Unterleibe, später Incontinentia urinae. Der Tumor 
war vom Abdomen aus als höckrige Geschwulst tastbar. S. stellt 
in der Einleitung die 27 bisher publicirten Fälle dieser seltenen 
Affektion zusammen. Friedel Pick (Prag). 





19. N. Bruchanow (St. Petersburg). Zur Kenntnis der pri- 


mären Nebennierengeschwülste. 
(Prager Zeitschrift für Heilkunde Bd. XX. p. 39.) 

B. hat in Chiari’s Institute 33 Fälle von Nebennierenneu- 
bildungen untersucht, von welchen 25 sich als die gewöhnlichen 
sog. Strumen erwiesen. Ein kleiner Knoten zeigte die Beschaffen- 
heit eines Neurofibroma gangliocellulare, ein anderer die eines 
Lipoms. Diese beiden waren Nebenbefunde bei den Sektionen. 
Ein großes Fibromyxosarkom mit Zerfall war als subphrenisches 
Exsudat diagnosticirt und incidirt worden. Ein Fall von Spindel- 
zellensarkom von Mannskopfgröße war mit dem Magen und Darme 
verwachsen und imponirte noch bei der Laparotomie als Pankreas- 
tumor. Einen Nebenbefund bildete ferner ein kugelförmiges Angio- 
sarkom von 5 cm Durchmesser. Bei einem 14monatlichen Kinde 
fand sich ein 2mannsfaustgroßes Carcinom der Nebenniere mit 
Metastasen in den Lymphdrüsen und dem Ovarium. Ein weiterer 
Fall von Carcinom bei einem Alkoholiker mit Übergreifen auf die 
Leber hatte klinisch außer Druckschmerzhaftigkeit der Leber keine 
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Erscheinungen gemacht. In einem 3. Falle, bei dem sich auch in 
der Niere eine Metastase fand, war die klinische Diagnose auf 
Nierencarcinom gestellt worden. Diese letzteren Carcinome zeigen 
einen von dem gewöhnlichen Bilde der Carcinome abweichenden 
Bau, indem sie deutliche Ähnlichkeit mit dem Gewebe der Rinden- 
substanz der normalen Nebenniere aufweisen. Den Schluss bildet 
die Besprechung der 25 Fälle von Struma oder Hyperplasia nodosa 
der Nebenniere, so wie eines Falles von Verwachsung der Niere 
mit der Nebenniere. Friedel Pick (Prag). 





20. Finger. Die Vererbung der Syphilis. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1899. No. 4. u. 5.) 

F. hat sich der Aufgabe unterzogen, das ganze Material der Ver- 
erbungsfrage der Syphilis zu sammeln, zu sichten und unbefangen 
zu ordnen. Er hofft durch die vorliegende Arbeit den Beweis zu 
erbringen, dass in jeder einzelnen uns hier interessirenden Frage so 
reichlich Material angehäuft ist, dass wir heute von starren Dogmen 
in der Frage der Syphilisvererbung ganz absehen und uns begnügen 
müssen, auf Grund großer gleichartiger Beobachtungsreihen gewisse, 
für eine Mehrzahl von Fällen gültige Regeln abzuleiten, die aber 
alle nicht unwesentlichen Ausnahmen unterworfen sind. Gegenüber 
Kassowitz, der eine - obligatorische Vererbung annimmt, kommt 
F. zu dem Schlusse, dass die Vererbung der Syphilis eine Fabulation 
sei und davon abhänge, ob den von dem syphilitischen Organismus 
herstammenden Ei- oder Nervenzellen mechanisch beigemengtes Virus 
anhaftet oder nicht. 

Weitere wichtige Fragen werden dann noch besprochen, deren 
Beantwortung hier aufgeführt werden soll, ohne dass auf die Beweis- 
führungen eingegangen werden kann, welche im Originale nachzulesen 
sind. 1) Es giebt eine zweifellos rein paterne Syphilisvererbung. 
2) Es giebt eine zweifellos materne Syphilisvererbung. 3) Die reine 
materne Syphilis kann sich auf den Fötus sowohl ovular als post- 
konceptionell, per placentam, übertragen. 4) Die Syphilis der Mutter, 
selbst im letzten Graviditätsmonate acquirirt, vermag auf den von 
gesunden Eltern gezeugten Fötus in utero noch überzugehen. 5) Der 
Aufenthalt eines ex patre syphilitischen Fötus im Uterus ist meist 
nicht ohne Rückwirkung und äußert sich in verschiedener Weise. 
Die Mutter wird entweder syphilitisch (Choc en retour) oder nicht 
syphilitisch, aber gegen Syphilis immun, oder bleibt endlich völlig 
gesund. 6) Es giebt eine frühzeitige konceptionelle Syphilis mit 
Auftreten unvermittelter, vom Primäraffekt nicht eingeleiteter sekun- 
därer Erscheinungen während der Gravidität und eine tardive kon- 
ceptionelle Syphilis mit Auftreten unvermittelter, weder von Primär- 
noch Sekundärsymptomen eingeleiteter tertiärer Syphilis. 7) Die weit- 
aus größte Zahl der gesund bleibenden Mütter ex patre syphilitischer 
Kinder erwirbt während und durch diese Gravidität eine Immunität 
gegen Syphilisinfektion (Colles Gesetz). 8) In analoger Weise 
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zeigen auch die Kinder syphilitischer Eltern, die der Syphilis ent- 
. gehen, Immunität gegen Syphilisinfektion (Profeta’s Gesetz). 

Die werthvolle F.’sche Arbeit muss auch den Praktiker, der ja 
oft mehr als der Syphilidologe Einblick in die Vererbungsverhältnisse 
bekommt, in hohem Maße interessiren. Seifert (Würzburg). 





21. S. Abramow. Über die Veränderungen der Blutgefäße 


bei der Syphilis. 

(Ziegler’s Beiträge zur pathologischen Anatomie Bd. XXVI. Hft. 2.) 

Bei 2 Autopsien konstatirte Verf. eine Erkrankung der Gefäße 
der peripherischen und der inneren Organe mit Ausnahme derjenigen 
des Centralnervensystems, welche verhältnismäßig verschont geblieben. 
Die Veränderungen bestanden in unscheinbaren knotenartigen Ver- 
dickungen der Wände der erkrankten Gefäße, die Verf. als luetische 
anspricht; aus den mikroskopischen Untersuchungen dieser Fälle 
zieht Verf. den Schluss, dass bei der Syphilis alle 3 Gefäßhäute 
selbständig und unabhängig von einander erkranken; die erkrankten 
Häute, die Adventitia wie die Intima, können bei ihrer Wucherung 
an einer beschränkten Stelle die Gefäßwand zerstören, was zur 
Bildung von Anneurysmen führen kann. Wenn im Laufe der Zeit 
der Process in der Intima still steht, tritt in der Neubildung der- 
selben eine dichte Anhäufung von elastischem Gewebe auf, welches 
durch ein starke Anschwellung und Spaltung der Membrana fene- 
strata entsteht. Vom anatomischen Standpunkte aus muss man jene 
Arteriiten als specifisch für Syphilis ansehen, in welchen gummöse 
Neubildungen konstatirt werden können, wobei die Anwesenheit von 
regressiven Veränderungen in der Intimaneubildung nicht gegen ihre 
Specifität spricht. Wenzel (Magdeburg). 


22. J. W.-Dalgliesh. Syphilitic disease of the stomach. 
(Lancet 1899. August 12.) 

D. erreichte in 3 Fällen — es handelte sich allemal um ver- 
heirathete Frauen, bei denen Syphilis sicher vorlag oder wahrschein- 
lich war — erhebliche Besserung und Heilung von schweren, pro- 
trahirten, durch andere Behandlung nicht beeinflussten bei der einen 
Pat. auch Hämatemesis bedingenden Magenleiden durch eine anti- 
syphilitische Therapie. Möglicherweise sind luetische Affektionen 
des Magens nicht ganz so selten, wie man sie bislang gehalten. 

F. Reiche (Hamburg). 








23. D. A. van Riemsdijk. Syphilis acquisita en longtuber- 
culose. 
Diss., Amsterdam, 1899. 
Verf. erachtet sich nach dem Litteraturstudium und nach seinen 
eigenen Erfahrungen (Klinik des Prof. Pel und syphilitische Abtheilung 
des Prof. Mendes da Costa) zu folgenden Sätzen berechtigt: Bei 
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gleichzeitigem Vorhandensein latenter tertiärer Lues und Tuberculosis 
pulmonum ist eine specifische Therapie kontraindicirt; bei tertiärer 
manifester Lues mit relativ benigner Tuberkulose versuche man eine 
Luesbehandlung, nicht aber, wenn die Tuberkulose als deutliche 
Lungenphthise sich offenbart; bei recenter Lues und benigner Tuber- 
kulose behandle man erstere; bei recenter Lues und Phthise enthalte 
man sich der Syphilisbehandlung, indem Phthisiker die Antiluetica 
nicht ertragen. 

Syphilitische Lungenaffektionen sind bei acquirirter Lues im 
Ganzen selten, vor Allem in den 2 ersten Jahren der Syphilis; die 
nur klinisch beschriebenen Fälle sind zum größeren Theile zweifel- 
haft. Es wird nur durch die Koincidenz einer Reihe der für Lungen- 
syphilis pathognomonischen Erscheinungen die Diagnose ermöglicht. 

Fast in allen Fällen wird die chronische Lungenaffektion tuber- 
kulösen Ursprunges sein. Wenn eine seit Jahren bestehende Syphilis 
mit einer Lungentuberkulose zusammentrifft, so stellt sich nur ein sehr 
geringer Einfluss auf den Verlauf letzterer heraus; wenn nicht eine 
gewisse Lokalisation der tertiären Lues einen sehr malignen Einfluss 
auf die allgemeine Konstitution ausübt. Bei recenter Syphilis spürt 
man oft nur wenig von irgend welchem Einflusse einer ab initio 
gutartigen Tuberkulose, während der Einfluss derselben auf Lungen- 
phthise oder auf eine frische, kurz nach dem Erscheinen der Sy- 
philis beginnende Tuberkulose sehr ungünstig ist. 

Zeehuisen (Utrecht). 





24. Le Clerc-Dandoy. Note sur le blennorragisme et quel- 


ques accidents se rapportant à cet état morbide. 
(Journ. méd. de Bruxelles 1899. No. 32.) 

Neben den häufigen und allbekannten Komplikationen des 
Trippers, welche wie die Arthritis auf Infektionen mit den Gono- 
kokken selbst beruhen, werden selten andere Formen beobachtet, 
welche man als Ptomainvergiftung aufzufassen pflegt. C.-D. nennt 
als solche die Myalgie und Neuralgie so wie die Muskelatrophie, 
und führt einige Beobachtungen dafür an. 

In 2 Fällen von Myalgie, die sich an einen akuten, in der Be- 
handlung vernachlässigten Tripper anschlossen, waren das eine Mal 
die Oberschenkelmuskeln, das andere Mal die Rückenmuskeln er- 
griffen. In einem 3. Falle waren die Lendenmuskeln zugleich mit 
einigen Gelenken befallen. Jedes Mal heilten nach einer gründlichen 
Behandlung des Harnröhrenausflusses die Muskelaffektionen auffällig 
schnell. 

Schwerer, aber auch günstig, verlief ein 4. Fall. Hier stellte 
sich im Verlaufe eines chronischen Trippers Rheumatismus beider 
Knie- und Fußgelenke, dann allgemeine Abmagerung und Atrophie 
der Muskeln der rechten Schulter ein. Der Kranke war nicht 
mehr im Stande, den Arm aufzuheben; das Schultergelenk war dabei 
völlig frei. Auch hier wurde wesentlich durch lokale Behandlung 
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des Harnröhrenausflusses verbunden mit etwas Massage und Hydro- 


therapie innerhalb eines halben Jahres völlige Heilung erreicht. 
Classen (Grube i/H.). 


25. Muscatello. La peritonite gonococcica diffusa. 
(Policlinico 1899. August 15.) 

Nach M. ist bisher noch kein einwandsfreier Fall von diffuser 
Peritonitis, durch Gonokokken bedingt, in der Litteratur aufgeführt. 
M. erwähnt die Mittheilungen von Veit, Bröse, Körte und führt 
dann einen in der d’Autone’schen Klinik in Neapel beobachteten 
Fall an, welcher eine 48jährige Frau betraf, die an akuter gonor- 
rhoischer diffuser Peritonitis zu Grunde ging. 

Bemerkenswerth ist, dass diese Peritonitis direkt im Anschlusse 
an die Operation einer komplicirten Pyosalpinx mit Parametritis von 
der Scheide aus entstand und unter heftigen Intoxikationserschei- 
nungen einsetzte. Die Peritonealflüssigkeit erwies sich bei der 
Operation als eine seröseitrige: sie war frei, nirgend wo abgesackt. 
Die Laparotomie verlief in stürmischer Weise letal. 

In dem bei der Operation der Pyosalpinx entleerten Eiter sowohl 
als in dem seröseitrigen Exsudate, welches durch Laparotomie entleert 
wurde, fanden sich nur Gonokokken und weder bei der mikroskopischen 


Untersuchung noch bei dem Kulturverfahren irgend ein anderer Pilz. 
Hager (Magdeburg-N.). 


26. R. Panichi. Due casi di gonococcaemia. 
(Settimana medica 1899. No. 34.) 

Verf. beschreibt, nachdem er die Fälle von Ahmann, Jullien, 
Sibut und Colombini erwähnt hat, 2 Fälle eigener Beobachtung. 
In beiden handelte es sich um evidente Urethralgonorrhoe, welche 
erhebliche, in Schüben auftretende, multiple Gelenkaffektionen be- 
wirkte. Verf. entnahm der Ven. median. 2 ccm Blut und konnte in 
beiden Fällen auf menschlichem Blutserum und Blutserum mit Glycerin- 
agar typische Gonokokken züchten. In vielen anderen Fällen hat 
Verf. negative Resultate erhalten. F. Jessen (Hamburg). 


27. H. Eichhorst. Über Muskelerkrankungen bei Harn- 


röhrentripper. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1899. No. 42.) 

Schon früher beschrieb Rona 2 Fälle von Myositis gonorrhoica, 
und neuerdings machte E. zwei ganz analoge Beobachtungen. Es 
ergiebt sich aus diesen 3 Fällen, dass als sehr seltene Komplikation 
sowohl der akuten wie der chronischen Gonorrhoe starke und an- 
haltende Schmerzen in den Muskeln der unteren Extremitäten ein- 
treten können, in welchen sich auch eine Verhärtung, über welcher 
die Haut leicht verschieblich ist, deutlich nachweisen lässt. E. schlägt 
für diese Affektion, welche sich durch ihren sehr protrahirten Ver- 
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lauf auszeichnet, die Bezeichnung einer gonorrhoisch sklerosirenden 
Muskelentzündung vor. In allen 3 beobachteten Fällen bildete die- 
selbe zur Zeit die einzige Komplikation der Gonorrhoe; bei 2 Kranken 
trat später Arthritis auf. Ephraim (Breslau). 


28. R. Barlow. Urethritis non gonorrhoica. Eine kritische 


Studie. 
(Deutsches Archiv für klin. Medicin Bd. LXVI.) 

Besonders von französischen Autoren wurde neuerdings das Vor- 
kommen von nicht gonorrhoischer Urethritis hervorgehoben, sogar 
als nicht seltenes Ereignis hingestellt. Dem gegenüber zeigt B., dass 
die allermeisten als Beleg angeführten Fälle einer strengen Kritik 
(welche das Vorkommen von Tuberkulose, Lues, Herpes, Ulcus molle 
auszuschließen, vor Allem aber das Fehlen von Gonorrhoe nicht 
nur durch die Aussage des Pat., sondern durch sorgfältigste wieder- 
holte Untersuchung auszuschließen hat) nicht Stand halten. Als 
erwiesen ist anzusehen die Urethritis durch Traumen (Katheterisation, 
Injektionen, Fremdkörper), einige wenige Fälle von im Coitus acqui- 
rirter Urethritis, aus deren Eiter anderweitige Mikrobien von noch 
zweifelhafter ätiologischer Bedeutung gezüchtet wurden (nur in einem 
Falle von Bockhard die Infektiosität des Bakteriums durch Über- 
impfung auf menschliche Urethra sichergestellt), schließlich das 
Vorkommen einer durch Coitus acquirirten Form mit sterilem Sekrete. 
Den 4 Fällen aus der Litteratur vermag Verf. einen eigenen an- 
zureihen: Der Ausfluss begann 2 Tage p. c.; da Gonorrhoe mit 
großer Sicherheit auszuschließen, wurde die Urethritis 3 Wochen 
lang nicht behandelt, und in dieser Zeit das Sekret minutiös auf 
Mikroben untersucht, immer ohne Erfolg. Schließlich wurden ver- 
schiedene Adstringentien angewandt, am besten wirkte Arg. nitr., 
doch hörte erst nach 4 Monaten der Ausfluss auf, Fäden im Urin 
waren noch nach 1 Jahre nachweisbar. D. Gerhardt (Straßburg i/E.). 


29. H. Brauser. Über die Häufigkeit des Vorkommens von 
Urethralfäden. 
(Deutsches Archiv für klin. Medicin Bd. LXVL;) 

Bei 300 wegen nicht venerischer Erkrankung ins Spital ge- 
kommenen Pat. fand B. bei sorgfältiger Untersuchung in 54% Eiter- 
fäden, 13% Fäden mit Schleim, Epithel und einzelnen Eiterkörper- 
chen, 15% nur Epithel und Schleimfäden, 18% gar keine Flocken. 
Gonokokken ließen sich nur 10mal sicher nachweisen, trotzdem dürfte 
die große Mehrzahl jener Fälle auf früher überstandene Gonorrhoe 
zu beziehen sein. D. Gerhardt (Straßburg i/E.). 
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30. Schenk und Austerlitz (Prag). Über den Bakterien- 


gehalt der normalen weiblichen Urethra. 
(Prager med. Wochenschrift 1899. No. 17.) 

Von 60 Fällen erwies sich bei Kulturversuchen die Urethra in 
mehr als der Hälfte der Fälle keimfrei. In den übrigen Fällen 
fanden sich meist nur Saprophyten, die aus dem Vestibulum stammen. 
Nur in 2 Fällen fanden sich pathogene Keime (Bacterium coli). 

Friedel Pick (Prag). 


3l. Lewy. Sind die Oharcot-Leyden’schen Krystalle mit 


den Böttcher’schen Spermakrystallen identisch? 

(Klinisch-exper. Beiträge zur inneren Medicin. Festschrift für Lazarus 1899.) 
Die Böttcher’schen Krystalle bilden monokline Prismen oder 
Kombinationen monokliner Prismen und Pyramiden, die Charcot- 
Leyden’schen Krystalle hexagonale Doppelpyramiden, Doppelkegel 
oder Spindeln. Bei der Untersuchung im Polarisationsapparate er- 
wiesen sich erstere als monoklin, optisch-zweiachsig, letztere als 
hexagonal, optisch-einachsig. Bei Zusatz einer Jodjodkaliumlösung 
(1 Jod, 2 Jodkali, 20 Wasser) färben sich die Böttcher schen 

Krystalle dunkelbraun. Seifert (Würzburg). 


32. T. Cohn (Königsberg i/Pr.). Zur Kenntnis des Spermas; 


die krystallinischen Bildungen des männlichen Genitaltractus. 
(Centralblatt für allgemeine Pathologie Bd. X. p. 940.) 

C. hat schon vor mehreren Jahren darauf hingewiesen, dass 
Böttcher’'sche und Charcot’sche Krystalle aus chemisch ver- 
schiedenen Substanzen bestehen (Formol löst nur erstere, Kalium- 
trijodid färbt sie gelb, letztere blauschwarz), die namentlich krystallo- 
graphisch von einander abweichen. Er hat seine Aufmerksamkeit 
jetzt auch den neuerdings von Lubarsch in den Hodenzellen ge- 
fundenen Krystallgebilden zugewandt; es wurden im Neumann- 
schen pathologischen Institute zu Königsberg 26 Hoden von Leichen 
und 5 von Lebenden operativ entfernte untersucht und niemals 
Charcot’sche oder Böttcher’sche Krystalle gefunden. Eben so 
wenig konnten diese Krystalle aus Nebenhoden oder Samenblasen- 
inhalt erhalten werden. Wohl aber fanden sich in all diesen Or- 
ganen die sog. Lubarsch’schen Krystalle; es sind dies wahrschein- 
lich eiweißartige Krystalloide, denen nur eine histologische Bedeutung 
zukommt, da sie im Genitalsekrete fehlen. 

Hiermit ist ein vielumstrittener Punkt endlich geklärt, nämlich 
die Betheiligung der Prostata an der Bildung der Spermakrystalle. 
Da nämlich nach C.’s Befunden die frische Prostata, event. nach 
Zusatz von Ammonphosphat, die Krystalle fast stets liefert, während 
sie in den anderen Genitaldrüsen fehlen, so adoptirt C. den zuerst 
von Fürbringer ausgesprochenen, von Lubarsch ursprünglich 
befehdeten Satz, dass die Prostata den Basisantheil zur Bildung der 
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im Ejakulat erscheinenden Spermakrystalle liefert, während die nöthige 
Phosphorsäure von den anderen Komponenten des Samens abgegeben 
wird. | Gumprecht (Jena). 


33. R. L. Pitfield. The peculiar agglutinative action of blood 


sera upon live spermatozoa. 
(Lancet 1899. September 9.) 

Nach Versuchen Dia werden die in physiologischer Kochsalz- 
lösung bei 37° in freier Beweglichkeit gehaltenen Spermatozoen 
gewisser Thiere durch das Blutserum anderer Thierspecies zum Theil 
nur immobilisirt, zum Theil aber in wechselnd langer Zeit aggluti- 
nirt. Die Spermatozoen eines gegen Diphtherietoxin immunisirten 
Meerschweinchens waren eben so empfindlich gegen verdünntes 
Toxin, wie die eines nicht immunisirten Thieres. 

F. Reiche (Hamburg). 


Sitzungsberichte. 


34. Berliner Verein für innere Medicin. 
Sitzung vom 19. März 1900. 
Vorsitzender: Herr Becher; Schriftführer: Herr Fürbringer. 


1) Herr A. Fränkel demonstrirt mikroskopische Präparate, welche ein klares 
Bild der Genese des Asthma bronchiale geben. Schon lange Zeit ist den Beob- 
achtern der Reichthum des asthmatischen Sputums an Cylinderzellen aufgefallen; 
zuerst hat B. Loewy die Aufmerksamkeit darauf gelenkt, später Berckhard, 
Vincenzo u. A. Berckhard betonte, dass die Cylinderzellen häufig peitschen- 
förmig ausgezogen sind, während sich ihr protoplasmatischer Körper verschmäch- 
tigte; aus diesen Gebilden entständen mittels Verfilzung die Spiralen. Der Vortr. 
ist in der Lage, die von Berckhard aufgestellte Hypothese an einem tödlich ver- 
laufenen Falle mit aller Schärfe beweisen zu können und demonstrirt mikro- 
skopische Präparate, welche den asthmatischen Process in den größeren und klei- 
neren Bronchien klar veranschaulichen. Man sieht, wie die die oberste Lage des 
Epithels bildenden Cylinderzellen durch den ihnen anhaftenden, zähen Schleim 
peitschenartig ausgezogen und durch den Luftstrom gezerrt werden; die Fäden 
verfilzen sich und bilden Spiralen. 

Weiter zeigen die Präparate reichliche eosinophile Zellen, und zwar nicht bloß 
im Lumen der Bronchien, sondern auch im Gewebe selbst. Ehrlich hat zur Er- 
klärung ihrer Provenienz die Hypothese aufgestellt, dass sie durch Chemotaxis 
aus dem Knochenmarke in die Bronchien einwandern, wobei die zerfallenden bron- 
chialen Elemente als Reize wirken. Die von dem Vortr. gewonnenen Bilder 
sprechen durchaus für die Richtigkeit dieser Hypothese. 

Auch Asthmakrystalle fanden sich außer im freien Lumen auch im Gewebe; 
sie verhalten sich tinktoriell analog wie die eosinophilen Zellen, so dass gewisse 
Beziehungen zwischen beiden Elementen nicht von der Hand zu weisen sind. 

Den Unterschied vom akuten Bronchialkatarrh sieht F. besonders in 2 Punkten, 
einmal in dem außerordentlich zähen Schleime, und ferner in der Erweiterung des 
Bronchiallumens, die eine stärkere Wirkung des durchziehenden Luftstromes er- 
möglicht. 

Was den Centralfaden anlangt, über dessen Genese verschiedene Anschauungen 
im Schwange sind, so hält F. dafür, dass er aus fadenförmigen Cylinderzellen 
besteht. 
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Herr v. Leyden ist der Meinung, dass der eigentliche asthmatische Process 
in den Alveolen vor sich geht. Er hält es für möglich, dass die Veränderung des 
Bronchialepithels sekundärer Natur sei; vor Allem glaubt er nicht, dass letzteres 
Schleim secernire. 


Herr A. Fränkel erwidert, dass er durch seine Präparate in der glücklichen 
Lage ist, jeden Zweifel zerstreuen zu können. Die Alveolen sind in jeder Be- 
siehung intakt, während nur das Bronchialepithel in der geschilderten Weise affi- 
eirt ist. 


2) Herr Ewald demonstrirt a. ein Aneurysma serpentinum multiplex der Art. 
spinalis, das als Nebenbefund bei einem Tabesfalle erhoben wurde, b. ein Oso- 
phaguscareinom, das mit einer Renvers’schen Dauerkanüle behandelt worden 
ist. Es betraf einen Pat., der eine hochgradige Striktur darbot, die zeitweise im- 
permeabel war. Die Einlegung einer Dauerkanüle brachte große Erleichterung 
und bewirkte eine Gewichtszunahme von 3,1 kg, die allerdings bald wieder einer 
Abnahme Platz machte. Die Sektion ergab, dass die Kanüle nur die Striktur 
entrirt, aber sie nicht durchsetzt hatte; möglicherweise ist sie auch später erst 
umwuchert worden. Bei der Einführung der Sonden geht er so vor, dass er die 
die Kanüle haltenden Fäden in der Art wie beim Bellocque’schen Röhrchen 
durch die Nase führt und dort verknüpft; sodann benutzt er nicht die kurzen, von 
Renvers angegebenen Kanülen, sondern längere und weiche Dauerrohre. Seine 
Resultate kann er nicht loben, einmal weil die Schluckfähigkeit ohne Dauer- 
kanülen meist eine bessere ist, sodann weil das Tragen derselben gewöhnlich mit 
Schmerzen verbunden ist, und endlich, weil sie gewöhnlich eine Beschleunigung 
des Zerfalles bewirken. 

Sub finem vitae wurde der Pat. mit Nährklystieren ernährt, die eine stärkere 
N-Ausscheidung zuwege brachten. Es widerlegt dies die neuerdings laut ge- 
wordene Anschauung, dass bei Nährklystieren keine Ausnutzung der Nahrung 
stattfindet. 


Herr Renvers hat nur im Anfange mit harten Kanülen operirt, ist aber da- 
von zurückgekommen, weil die Herausnahme derselben oft mit großen Schwierig- 
keiten verbunden ist. Die Kanülenbehandlung hat den großen Nachtheil, dass sie 
nur die Aufnahme flüssıger Nahrung gestattet; sie eignet sich daher nur für wirk- 
liche Verhungerungsfälle und unter diesen besonders für strikturirende Carcinome 
ohne Zerfallsneigung. Weiter sind solche Carcinome geeignet, die in der Höhe der 
Bifurkation sitzen und zu einer Perforation in den Bronchus geführt haben. Sehr 
wichtig ist es, die Kanülen nicht zu lange liegen zu lassen. Alle anderen Fälle 
von Careinom eignen sich nicht für Kanülenbehandlung, denn bei ihnen bildet 
zumeist nicht das Carcinom das Passagehindernis, sondern ein Spasmus oberhalb 
der Geschwulst. Die beste Behandlung besteht hier in mehrtägiger Nahrungs- 
zuführung per anum, Ausspülung des Osophagus und periodischer Sondirung. Bei 
stark jauchenden Geschwülsten kommt eine Gastrotomie in Frage. 


Herr v. Leyden hat trotz der anfänglich überraschenden Erfolge der Kanülen- 
behandlung dieselbe jetzt ganz aufgegeben. Die Erfolge der Methode werden 
durch die ihr anhaftenden Nachtheile überkompensirt. Bezüglich der Nährklystiere 
schließt er sich den Ewald’schen Ausführungen an. 


Herr Rosenheim hält mit Renvers die Erleichterung der Schluckfähigkeit 
für das Wesentliche in der Carcinombehandlung. Er hat von der Kanülenbehand- 
lung keine nennenswerthen Erfolge gesehen und hält sie nicht für empfehlenswerth, 
da fast regelmäßig da, wo eine Kanüle einzuführen möglich ist, auch keine ab- 
solute Impermeabilität besteht. Einmal sind ihm die Fäden der Kanüle abge- 
rissen. 


Herr A. Fränkel schließt sich den verurtheilenden Anschauungen an. Schon 
a priori ist von den Kanülen nicht viel zu erwarten, da die Speiseröhrenkrebse 


zu den schnell wachsenden Tumoren gehören. Auch ihm ist die Kanüle einmal 
abgerissen. 
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Herr Lazarus theilt zur Werthschätzung der Nährklystiere mit, dass er mit 
ihnen 21 Tage hindurch eine ausreichende Ernährung bei einem Ulcus ventriculi 
erzielt habe. 


Herr Ewald hat ebenfalls längere Zeit mit ausschließlicher Rectalernährung 
Pat. über Wasser gehalten. Freyhan (Berlin). 


Therapie. 


35. E. Harnack. Über die Giftigkeit des Heroins (Diacetylen- 
morphins). (Aus dem pharmakologischen Institute zu Halle.) 
(Münchener med. Wochenschrift 1899. No. 27.) 


H. erlässt eine sehr berechtigte Warnung gegen die Anwendung des in neuerer 
Zeit von verschiedenen Seiten empfohlenen Heroins, das zu denjenigen Stoffen ge- 
hört, die durch Acetylirung besonders stark wirksame Produkte ergeben. Bei Ver- 
suchen an Hunden zeigte sich eine sehr stark schwächende Einwirkung auf die 
Athmung, viel bedeutender als durch Morphin, ein ebenfalls stärkerer Einfluss auf 
das Hers, ferner Muskelzuckungen, heftige Konvulsionen, so wie fibrilläres Muskel- 
zittern; obwohl H. es nicht für richtig hält, die Resultate des Thierversuches ohne 
Weiteres auf die Verhältnisse beim Menschen zu übertragen, so unterliegt es nach 
seiner Meinung doch keinem Zweifel, dass das Heroin auch beim Menschen viel 
giftiger und gefährlicher wirkt, als das Morphin. Nach den inzwischen mit dem 
Mittel gemachten üblen Erfahrungen ist durch ein Cirkular der Hersteller des- 
selben, den Elberfelder Farbwerken, die Maximaldosis für Erwachsene auf 0,005 
bezeichnet worden, die gleiche wie für die giftigsten Substanzen des Arzneischatges, 
allein schon ein Grund, mit der Anwendung des Heroins äußerst vorsichtig zu 
sein und um so mehr, als es zur Linderung von Athembeschwerden auch Laien an 
die Hand gegeben wird. Markwald (Gießen). 


36. C. Herwirsch (Philadelphia). Heroin in bough. 
(Therapeutic gaz. 1899. November.) 


Verf., Polikliniker in Philadelphia, hat das Heroin 10 Monate lang, im Ganzen 
bei 30 Pat. gegen Husten angewandt. Heroin ist in Dosen von 1/2—1 cg, 3mal 
- täglich, eine werthvolle Bereicherung des Arzneischatzes. Die Respirationsfrequenz 
verminderte sich, eine Gewöhnung an das Mittel trat nicht ein, keine nervöse 
Nachwirkung, keine Verstopfung fiel vor; es ist billiger als Morphin oder Co- 
dein und lässt selten gegen den Husten im Stiche (bekanntlich herrscht in Deutsch- 
land jetst eine Reaktion gegen Heroin). Gumprecht (Jena). 


37. F. Plessner. Über Dionin, seine Bedeutung im Ersatze des 
Morphiums. 
(Therapeutische Monatshefte 1900. No. 2.) 


Verf. stimmt in den Enthusiasmus Derjenigen ein, welche in dem Dionin das 
Mittel erblicken, durch welches alle Symptome der Morphiumentsiehungskur, alle 
Qualen der Abstinenz beseitigt werden. Er verneint überhaupt die Frage, ob die 
Erscheinungen der Morphinabstinenz durch irgend welche Kurmethode ganz sich 
vermeiden lassen. Lindern, verringern, erträglicher machen können wir sie durch 
mannigfache Mittel des Arzneischatzes, durch die Heilfaktoren der physikalischen 
Therapie, besonders der Hydrotherapie. Neben den bisher angewandten sympto- 
matischen Mitteln vermag Dionin die quälenden Erscheinungen bei der Morphin- 
entziehungskur wesentlich abzuschwächen und kann längere Zeit ohne Schaden 
gegeben werden, bis die Abstinenzsymptome verschwunden sind. — Von größerer 
Bedeutung scheint das Dionin in der Prophylaxe des Morphinismus zu sein. Es 
reicht vollkommen aus zur Bekämpfung der Hustenbeschwerden bei Phthisis, 
Bronchitis und anderen Erkrankungen der Athmungsorgane. Eine genügend starke 
Dosis Dionin ist bei Beseitigung astbmatischer Beschwerden, bei Linderung der 
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Schmerzen bei Ischias, Tabes, Dysmenorrhoe etc. dem Morphium fast gleichwerthig. 
Wird also in solchen Fällen das weniger bedenkliche Dionin gegeben, so wird es 
vielleicht möglich sein, die leider immer noch wachsende Zahl der Morphinisten 
um das Kontingent zu verringern, welches gegen seinen Willen der Sucht anheim- 
fallt. v. Boltenstern (Bremen). 


38. A. Dennig. Über die Einwirkung einiger vielgebrauchter Arznei- 
mittel auf die Methämoglobinbildung im Blute. 
(Deutsches Archiv für klin. Medien Bd. LXV. Hft. 5 u. 6.) 


D. untersuchte die Blutveränderungen nach Eingabe von Antifebrin und 
Phenacetin (Antipyrin wurde erbrochen) bei Hunden mittels spektrophotometrischer 
Untersuchung im Hüfner’schen Apparate. 

Schon 1/2 Stunde nach der Giftdarreichung trat Methämoglobinbildung im 
Blute auf; sie dauerte bei stärkerer Vergiftung noch 24—48 Stunden fort; dann 
verschwand bei den günstig verlaufenden Fällen das Methämoglobin wieder inner- 
halb 1/,—1 Tag. Das Leben erlischt, wenn 2/3 des Oxyhämoglobins zu Methämo- 
globin verwandelt sind. Als tödliche Dosis fand D. 0,7 g Antifebrin pro Kilo. 

Abnahme der Zahl der rothen Blutkörperchen fand nicht statt, also handelt 
es sich wohl um Methämoglobinbildung innerhalb der Blutkörperchen. 

Wenn auch für den Menschen die Vergiftung ganz anders verlaufen mag, so 
glaubt D. doch, dass seine Methode, die Menge des Methämoglobins neben Oxy- 
hämoglobin spektralanalytisch zu bestimmen, auch für die Vergiftungsfälle beim 
Menschen ein annähernd richtiges Urtheil über die Prognose und demgemäß über 
die Therapie gestattet: bleibt die Methämoglobinmenge unter 50% des Gesammt- 
hämoglobins, dann ist spontane Restitution (sc. nach Entfernung des Giftes aus 
dem Magen durch Ausspülung) zu erwarten; überschreitet sie diese Grenze, dann 
hilft nur Transfusion. D. Gerhardt (Straßburg i/E.). 


39. C. Binz. Weitere Versuche über Weingeistwirkung. 
(Therapie der Gegenwart 1899. No. 11.) 


Als Präparate dienten dem Verf. derselbe gute alte Xeres wie bei den früheren 
Versuchen, mit einem Gehalte von 17 Volumenprocent Alkohol, ein absoluter Alkohol, 
der mit Wasser verdünnt und durch Vermischen mit etwas Zucker und Citronen- 
säure trinkbar gemacht war, und ein guter Kognak von nahezu 50 Volumenprooent 
Alkohol. Das Ergebnis beim gesunden Menschen war folgendes: Kräftige Gaben 
Weingeist steigerten die Athmung in den meisten Fällen, bei den nicht ermüdeten 
Menschen wenig, bedeutend mehr beim ermüdeten. Die Wirkung war am deut- 
lichsten, wenn der Weingeist in Form eines bouquetreichen Weines genossen 
wurde. Da wir im Fieber und bei Schwächezuständen der Kranken ähnliche Er- 
scheinungen vor uns haben wie beim Ermüdeten, so ist der Alkohol, namentlich 
der bouquetreiche, als ein hervorragendes Erregungsmittel anzusehen. Die Ver- 
tiefung der einzelnen Athemzüge ist sicher von Bedeutung für den Kranken. 
Ferner ist der Alkohol, entgegen der neuesten Reaktion, die den therapeutischen 
Nährwerth desselben leugnet, ein hervorragender Eiweißsparer, da das Eiweiß des 
erkrankten Menschen erst nach theilweisem Schwund des Fettes, das er vor dem 
Zerfall schützt, angegriffen wird. W. Neubaur (Magdeburg). 


40. Aufrecht. Über plötzliche Alkoholentziehung bei Kranken und 
Gesunden. 
(Deutsches Archiv für klin. Medien Bd. LXV. Hft. 5 u. 6.) 


A. tritt aufs Neue lebhaft der Meinung entgegen, dass plötzliche Alkohol- 
entziehung bei Delirium tremens, alkoholischer Myokarditis u. A. dem Pat. schäd- 
lich sei. Er beruft sich auf seine Statistik der Deliriumbehandlung, wonach in 
einer Serie von 272 Fällen nur 6, in einer zweiten von 89 nur 1 (der Hämorrhagie 
im Mediastinum hatte) tödlich verliefen; die anderen heilten durchweg unterChloral- 
hydratbehandlung. 
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Dass plötzliche Entziehung gewohnter größerer Mengen von Alkohol schadlos 
verläuft, zeigt A. ferner am Beispiele von 2 Gesunden, einem Arzte und einem 
Kaufmanne, die beide keinerlei Beschwerden spürten. 

D. Gerhardt (Straßburg i/E.). 


41. R. Manasse. Zur Anwendung des Tannigen. 
(Therapeutische Monatshefte 1900. No. 1.) 

Verf. hat in 18 Fällen (10 Kinder, 8 Erwachsene) Tannigen angewandt. Da- 
von standen 4 noch im Säuglingsalter, 6 im Alter von 11/4—4 Jahren. 7 Kinder 
litten an akutem Darmkatarrh, 3 seit einigen Wochen an wässrigen Entleerungen. 
Bei den Erwachsenen handelte es sich 7mal um akute Darmkatarrhe. Die Dosis 
betrug bei Kindern 3—4mal täglich 0,15—0,3 g, bei Erwachsenen 0,5 g. Nach dem 
Nachlassen der Erscheinungen wurden kleinere Dosen (0,1—0,25) noch einige Tage 
verabreicht. Das Tannigen hat als Darmadstringens bei leichter Darreichung und 
Fehlen jeglicher Nebenerscheinungen und Schädigungen, völliger Geruch- und Ge- 
schmacklosigkeit sowohl bei akuten Darmerkrankungen der Erwachsenen als beson- 
ders bei Sommerdiarrhöe der Kinder sich bewährt. v. Boltenstern (Bremen). 


42. C. Tittel. Tannopin in der Kinderheilkunde. 
(Therapeutische Monatshefte 1900. No. 2.) 

Das Tannopin wird im Organismus in seine beiden Komponenten, Tannin und 
Urotropin, gespalten und vermag daher im Darme adstringirende und antibakterielle 
Wirkung auszuüben. Wegen seiner allgemeinen Eigenschaft ist es unter den 
gegenwärtig zur Verfügung stehenden Darmadstringentien nicht an letste Stelle 
zu setzen. Es beschränkt rasch die flüssigen Entleerungen bei akuten Darmaffek- 
tionen. Bei chronischen muss es auch nach Sistirung der Diarrhöe noch kurze 
Zeit fortgegeben werden. In wie fern jedes Mal die Diätetik zur Therapie mit 
herangezogen werden soll oder nicht, bleibt dem speciellen Ermessen überlassen. 
Wesentliche Vorzüge vor anderen ähnlichen Mitteln scheinen dem Präparate also 
nicht zuzukommen. v. Boltenstern (Bremen). 


43. Floeckinger. An experimental study of aspirin, a new salicylic- 
acid preparation. 
(New York med. news 1899. November 18.) 

Aspirin, ein neues chemisches Präparat, stellt eine Kombination von Acid. 
salicyl. und Acid. acetio. dar. Es ist von gleicher Wirkungsweise wie Salicyl, je- 
doch geeignet, dasselbe zu substituiren, weil es angenehm schmeckt, den Appetit 
nicht beeinflusst und überhaupt den Magen nicht irritirt. Ferner veranlasst es in 
physiologischen Dosen weder Ohrensausen noch cardiale Depression. Der einzige 
Grund, wesshalb es z. Z. das Salicyl noch nicht verdrängen wird, ist sein hoher 
Preis. Friedeberg (Magdeburg). 


44. H. A. Hare. A preliminary note on the use of asparagus as a 
diuretic. 
(Therapeutic gaz. 1899. September.) 

Es soll eine bekannte Erfahrung sein, dass Spargelköpfe die Urinausscheidung 
vermehren. Verf. hat sich von der Firma Parke Davis & Co. ein Extrakt von 
Spargelwurzeln bereiten lassen. Bei einzelnen hydropischen Pat. erzielte er damit 
mehrtägige Diuresen bis zu 2100 ccm pro Tag, selbst wo andere Diuretica versagt 
hatten. Er versucht jetzt ein Extrakt von Spargelköpfen; die Pat. werden aber 
vermuthlich die Spargelköpfe selber jenen Extrakten vorziehen. 

Gumprecht (Jena). 


45. A. Nicolsier. Experimentelles und Klinisches über Urotropin. 
(Zeitschrift für klin. Medien Bd. XXXVIII: p. 350.) 
N. giebt in der vorliegenden Arbeit eine ausführliche Darstellung und Kritik 
der bisher über das Urotropin vorliegenden experimentellen und klinischen Erfah- 
rungen, von denen die ersteren fast ausschließlich von ihm herrühren. 
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Das Urotropin wird gewonnen durch Einleiten von Formaldehyddampf in kon- 
centrirtes Ammoniak. Die zur Sirupdicke eingedampfte Flüssigkeit wird in heißem 
Alkohol aufgenommen, aus dem dann das Urotropin auskrystallisirt. Es ist in 
Wasser sehr leicht löslich und geht nicht nur mit Säuren, sondern auch mit vielen 
anderen Körpern Verbindungen ein. In den Körper eingeführt, geht es schnell 
unzersetzt in den Urin über und kann hier mit gesättigter wässriger Bromlösung 
leicht nachgewiesen werden. Es ist in einmaligen Gaben bis zu 10 g völlig un- 
schädlich. Fortgesetzte Darreichung von 4 g pro die macht gelegentlich etwas 
Blasenbeschwerden; bei Thieren wurde nach großen Dosen Albuminurie und 
Hämaturie beobachtet. 

Die werthvollen Eigenschaften des Urotropins bestehen einmal darin, dass es 
in wässrigen Lösungen bei Körpertemperatur (nicht auch bei Zimmertemperatur) 
die Entwicklung von Mikroorganismen zu hindern vermag und zweitens in der 
Fähigkeit, Harnsäure zu lösen. Beide Eigenschaften beruhen, wie N. ausführlich 
 nachweist, auf der Formaldehydkomponente des Urotropins. Schon bei Körper- 
temperatur spalten sich geringe Mengen dieses sehr antiseptischen und gut harn- 
säurelösenden Körpers in der wässrigen resp. Harnlösung ab. Die Anwesenheit 
von Säuren und sauren Salzen im Urin unterstützt diesen Vorgang. Die harn- 
säurelösende Wirkung des Urotropinharns erstreckt sich auch auf Harnsäure- 
konkremente: wiederholt wurden mohn- und hanfkerngroße Konkremente inner- 
halb weniger Tage bis auf das organische Gerüst gelöst. Es scheint, dass das 
Urotropin nicht nur die Lösungsbedingungen für die Harnsäure im Harn ver- 
bessert, sondern auch die Bildung der gesammten Harnsäure beim Menschen be- 
schränkt. 

In manchen Fällen wirkt es neben seinen anderen Eigenschaften noch diuretisch. 

Als gewöhnliche Dosis empfiehlt N. 1—1,5 g pro Tag. Seine Erfahrungen 
über die Wirkung des Urotropins bei den verschiedensten Erkrankungen der Harn- 
wege, die er durch Krankengeschichten ausführlich begründet, fasst er dahin zu- 
sammen, dass es bei allen, mit Ausnahme der rein tuberkulösen Formen von Erfolg 
begleitet gewesen sei. Die Reaktion des Harns ist gleichgültig. Auch Aus- 
spülungen mit wässrigen Urotropinlösungen erweisen sich bei Cystitis als nützlich. 
Hervorgehoben mag noch werden, dass N. es für zweckmäßig hält, nach jedem 
Katheterismus der Harnwege prophylaktisch Urotropin zu geben, dessgleichen bei 
Typhus, um die mit dem Harn ausgeschiedenen Typhusbacillen unschädlich zu 
machen. 

Was die Anwendung bei uratischer Diathese betrifft, so sah N. wiederholt 
gichtische Beschwerden und Nephrolithiasisschmerzen unter Urotropin verschwinden. 
Es kam häufiger sum schmerzlosen Abgange kleiner Steine. Er stützt sich bei 
diesen Erfolgen z. Th. auf die Autorität Ebstein’s, der das Urotropin für ein 
empfehlenswerthes Gichtmittel hält. 

Über die Wirkung bei Phosphaturie fehlen noch genügende Erfahrungen. 

` Ad. Schmidt (Bonn). 
46. J. Marcuse. Uber Nikotianaseife. 
(Therapeutische Monatshefte 1899. December.) 

Die Nikotianaseife hat Verf. als ein außerordentlich schätzenswerthes Mittel 
in der Behandlung der Scabies kennen gelernt. Sie ist eben so wirksam, wie die 
bisherigen Präparate, jedoch ohne die unangenehmen Begleiterscheinungen. Ein 
großer Vorzug ist die Billigkeit (Stück 75 9). Bei anderen parasitären Dermatosen, 
wie bei den mit heftigem Juckreiz verbundenen Hauterkrankungen bedarf es noch 
weiterer Versuche. Die Erfahrungen des Verf. in kleinem Maßstabe haben gute 
Erfolge gezeigt bei Pityriasis versicolor (6 Fälle), Herpes tonsurans circumscriptus 
(4 Fälle), Urticaria (4 Fälle), Prurigo incipiens (2 Fälle). Bezugsquelle: Wilhadi- 
Apotheke, Bremen). v. Boltenstern (Bremen). 


Originalmittheilungen, Monographien und Separatabdrücke wolle man 
an den Redakteur Prof. Dr. H. Unverricht in Magdeburg-Sudenburg (Leipzigerstr. 44), 
oder an die Verlagshandlung Breitkopf & Hürtel, einsenden. 
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(Aus der Universitäts-Kinderklinik zu Breslau.) 


Über Nahrungspausen bei der Säuglingsernährung. 
Von 


Dr. Arthur Keller, 


Die Bedeutung der Frage, wie oft ein Säugling im Laufe von 
21 Stunden Nahrung erhalten dürfe, ist lange Zeit unterschätzt 
worden. Nur so ist es verständlich, dass darüber selbst unter Kinder- 
ärzten so unklare, ja auch falsche Anschauungen verbreitet waren. 
Es erübrigt sich meines Erachtens, auf die Wichtigkeit der Frage 
an dieser Stelle aufmerksam zu machen, da gegenwärtig zur Genüge 
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bekannt ist, dass die Ernährung in 2stündlichen oder kürzeren Pausen 
häufig genug Ursache von Magen-Darmerzrankungen und ihren 
Folgeerscheinungen ist, selbst wenn die Art der Nahrung (Frauen- 
milch), die Pflege des Kindes etc. die günstigsten Bedingungen. für 
das Gedeihen des Kindes bietet. 


In Laienkreisen ist die Anschauung, dass ein Kind im 1. Lebens- 
jahre seine Nahrung in 2stündlichen Intervallen erhalten müsse, 
auch heute noch gang und gäbe; dafür sprechen die Beobachtungen 
in der Praxis. Wenn wir die Mutter eines gesunden Brustkindes, 
die zum 1. Male die Poliklinik aufsucht, fragen, wie oft sie ihr 
Kind an die Brust lege, so geräth in den meisten Fällen die Frau 
in Verlegenheit, da sie keine genauen Angaben zu machen weiß: 
das Kind erhalte zu trinken, so oft es munter werde, so oft es sich 
melde etc. Forschen wir weiter, so sagt uns die Mutter häufig, dass 
sie ihrem Kinde alle 2 Stunden die Brust reicht. Diese Angabe 
entspricht nur selten der Wahrheit; denn auf genaues Befragen, wie 
lange der Säugling Tags über schlafe, wie oft er sich in der Nacht 
melde, können wir ausrechnen, dass er nicht mehr als 5 oder 6 Mahl- 
zeiten in 24 Stunden bekommt. Meist ist die Mutter, wenn wir es 
ihr vorrechnen, erstaunt, da sie stets nur hört, dass ein Säugling 
alle 2 Stunden Nahrung erhalten soll. Unbewusst hat sie "richtig 
gehandelt. Das gesunde Kind regelt die Zahl der Mahlzeiten gewisser- 
maßen selbst dadurch, dass es nach dem Trinken stets mehrere 
Stunden ununterbrochen schläft. 


Leider fällt der Schutz, der die Mutter davor bewahrt, ihr Kind 
durch häufige Fütterung zu schädigen, weg, sobald es erkrankt. Der 
Schlaf wird unruhig und leicht unterbrochen, und es ist unter sol- 
chen Umständen leicht. begreiflich, dass die Mutter in dem Wahne, 
dass das Kind hungere, ihm häufiger Nahrung reicht. Um so mehr 
ist zu bedauern, dass zu dieser Maßregel häufig genug der Rath des 
Arztes Veranlassung giebt. 


Auch unter den Kinderärzten haben sich die Anschauungen 
darüber, wie oft man einem Säuglinge Nahrung reichen solle oder 
dürfe, erst in den letzten Jahren geklärt. In den älteren Lehrbüchern 
der Kinderheilkunde wurden zumeist 2stündliche Nahrungspausen 
empfohlen; erst in den neueren und neuesten Auflagen finden wir 
Angaben, dass 3stündliche Intervalle nothwendig seien. In dieser 
Beziehung haben die Veröffentlichungen von Beobachtungen an ge- 
sunden Brustkindern gute Dienste gethan, aus denen hervorgeht, 
dass die Kinder nicht öfters als 5 oder 6mal im Laufe von 24 Stun- 
den Nahrung verlangten. Für das kranke Kind fordern heute die 
meisten Autoren, namentlich wenn es sich um künstliche Ernährung 
handelt, noch etwas längere Nahrungspausen als beim gesunden 
Kinde, ohne jedoch dieser Forderung den nothwendigen Nachdruck 
zu geben. Andere verordnen beim Bestehen schwerer Magen- 
Darmerkrankungen nur !/sstündliche Intervalle und gehen dabei von 
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der Meinung aus, dass es nur so gelingt, dem kranken Kinde bei 
seinem geringen Nahrungsbedürfnis genügend Nahrung zuzuführen. 

In unserer Klinik erhalten die gesunden Säuglinge eben so wie 
die kranken niemals mehr als 5 Mahlzeiten in 24 Stunden und 
unsere Ernährungserfolge sind nicht zum wenigsten wohl auf diese 
Verordnung zurückzuführen. 

Wenn man uns einwendet, dass eine Durchführung 4—5stünd- 
licher Nahrungspausen schon desswegen unmöglich sei, weil dann 
die Kinder andauernd unruhig seien, so brauche ich dagegen nichts 
Anderes anzuführen als die Beobachtungen in unserer Klinik, deren 
Krankenräume häufig ausschließlich mit kranken Säuglingen, die 
wie oben gesagt nie mehr als 5 Mahlzeiten pro die erhalten, belegt 
waren: Die Kinder sind nur in den ersten Tagen nach der Auf- 
nahme in die Anstalt unruhig und schreien eventuell viel, bald aber 
gewöhnen sie sich an das neue Regime. 

Gegen die Verordnung kurzer Nahrungspausen sprechen nicht 
nur die klinischen Erfahrungen, sondern auch die Resultate von 
Untersuchungen, wie sie Czerny! an gesunden und kranken Säug- 
lingen ausführte. 

Beobachtungen in Findelhäusern und größeren Krankenanstalten 
lehren’ übereinstimmend, dass in einer Zeit, in der sämmtliche Säug- 
linge in kurzen Nahrungspausen ernährt werden, bedeutend mehr 
Erkrankungen vorkommen, als wenn für sämmtliche Kinder eine 
geringere Zahl von Mahlzeiten pro Tag vorgeschrieben wird. Außer- 
dem sehen wir täglich in der Praxis, dass in vielen Fällen die Ein- 
schränkung der Zahl der Mahlzeiten allein genügt, um die Symptome 
einer Magen-Darmstörung zum Verschwinden zu bringen. 

Die Thatsache, dass ein Kind bereits kurze Zeit nach einer 
Nahrungsaufnahme angebotene Milch wieder trinkt, ist, wie Czerny 
zeigte, kein Beweis für das Nahrungsbedürfnis. »Wie bereits erwähnt, 
schläft ein normaler Säugling im Durchschnitt 3 Stunden, also 
längere Zeit mit leerem Magen, bis neues Nahrungsbedürfnis den 
physiologischen Schlaf unterbricht. Was geschieht jedoch, wenn wir 
den gesunden Säugling eine Stunde nach der Mahlzeit aus dem 
Schlafe wecken und an die Brust anlegen? Er saugt, obzwar wir 
sicher wissen, dass sein Magen noch nicht entleert ist. Das Kind 
hätte geschlafen und keine Nahrung verlangt, wenn wir es ungestört 
im Schlafe belassen hätten. Die beiden Beobachtungen zeigen uns 
deutlich genug, dass weder die Entleerung des Magens noch die 
Möglichkeit, den Saugakt beim Kinde auszulösen, als Anhaltspunkte 
dienen können, wenn einem Säuglinge Nahrung verabreicht werden 
soll.e Da der gesunde Magen eines Brustkindes in anderthalb bis 
2 Stunden nach der Nahrungsaufnahme entleert wird und Si, Stunden 
nach derselben freie Salzsäure enthält, während bei Kuhmilch- 
ernährung schon unter physiologischen Verhältnissen mindestens 


1 Prager med. Wochenschrift 1893. No. 41 u. 42. 
16* 
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3 Stunden zur Entleerung des Magens und 2 bis zum Auftreten 
freier HCl nothwendig sind, verlangt Czerny als Minimum der 
Pausen zwischen einzelnen Mahlzeiten beim Brustkinde 3, beim künst- 
lich genährten dagegen mindestens 4 Stunden. Lehrreich ist die 
Beobachtung, dass bei beständiger Belastung des Magens die Salz- 
säuresekretion, so wie die motorische Funktion desselben auch beim 
gesunden Kinde abnimmt. 

Beim kranken Kinde finden wir selbst 4 oder 5 Stunden nach 
der Mahlzeit noch Nahrungsreste im Magen und wir suchen ver- 
gebens nach freier Salzsäure im Mageninhalte. Dazu kommt, dass 
beim kranken noch mehr als beim gesunden Säuglinge die Zeit, 
während der der Magen leer ist, nothwendig erscheint, um die moto- 
rische und sekretorische Funktion des Magens auf normaler Höhe zu 
erhalten. 

Im Allgemeinen ist man heute geneigt, der Magenverdauung 
keine allzugroße Bedeutung beizulegen. Wir wissen aber anderer- 
seits aus Pawlow’s Untersuchungen, dass die Sekretion des Magen- 
saftes die Ausscheidung und Zusammensetzung der übrigen Ver- 
dauungssäfte beeinflusst. Es ergiebt sich also von selbst die Frage, 
wie die Verdauung und Ausnutzung der Milch beim kranken Säug- 
linge geändert wird, wenn wir 2 Stunden nach der Mahlzeit in den 
noch vollen Magen, dem freie Salzsäure fehlt, neue Nahrung ein- 
fuhren. 

Die Thierversuche? über Verdauung bei einmaliger und fraktio- 
nirter Nahrungsaufnahme haben in ihren Resultaten desswegen für 
uns verhältnismäßig geringe Bedeutung, weil es sich in ihnen stets 
` um die Gegenüberstellung einer und mehrerer Mahlzeiten handelt. 
Beim kranken Säuglinge aber liegen die Verhältnisse ganz anders, 
da durch 2stündliche Fütterung, wie aus dem oben Angeführten 
hervorgeht, der Mechanismus und die Chemie der Ausscheidung aller 
Verdauungssekrete pathologisch verändert wird. Unter diesen Um- 
ständen hat die Vermuthung, dass die Verdauung und Ausnutzung 
einzelner Nahrungsbestandtheile durch Verlängerung oder Einschrän- 
kung der Nahrungspausen beeinflusst wird, größere Berechtigung und 
am ehesten ist dies für die Resorption und Retention der Eiweiß- 
körper anzunehmen. 

Einen Beitrag zu dem angeregten Thema, das für die Patho- 
logie des Säuglingsstoffwechsels, so wie namentlich für die Ätiologie 
der Verdauungsstörung von besonderer Wichtigkeit ist, liefern einige 
Stoffwechselversuche, die ich an kranken Säuglingen ausführte. In 
der Nahrung, wie auch im Harn und Koth bestimmte ich N und 
P,O; und erhielt so Zahlen, welche nach allgemeiner Annahme für 
die Charakteristik des Eiweißstoffwechsels ausreichend sind. 


2 Adrian, Zeitschrift für physiologische Chemie 1893. Bd. XVII. p. 616 und 
1894. Bd. XIX. p. 123. Munk, Centralblatt ‘für die med. Wissenschaften 1594 
p. 193. Weiske, Zeitschrift für physiologische Chemie 1894. Bd. XVIII. p. 109. 
v. Gebhardt, Pflüger’s Archiv 1897. Bd. LXV. p. 611. 


‚Centralblatt für innere Medicin. No. 16. 397 


Das eine Kind war ein 3 Monate alter Säugling, der die ersten 14 Lebens- 
tage an der Brust, später mit 1/3 Kuhmilch in 2stündlichen Pausen von der Mutter 
ernährt worden war und in unsere Poliklinik gebracht wurde, weil das Kind an- 
geblich sehr unruhig war, wenig trank und häufig erbrach. Ein mageres, blasses 
Kind von 4100 g Körpergewicht. Zeichen von beginnender Rachitis, Bronchitis. 
Nach der Aufnahme in die stationäre Abtheilung wurde das Kind zunächst noch 
weiter 2stündlich mit 1/3 Kuhmilch ernährt und in dieser Zeit ein 4tägiger Stoff- 
wechselversuch durchgeführt. 

Das zweite Kind kam 3 Monate alt wegen einer Magen-Darmstörung, die bei 
2stündlicher Ernährung aufgetreten war, in unsere poliklinische Behandlung und 
blieb einige Monate, während deren es sich langsam erholte, in unserer Beobach- 
tung. Dann blieb es einige Zeit aus der Poliklinik fort und wurde im Alter von 
10 Monaten wieder vorgestellt, weil sein Zustand sich neuerdings verschlechtert 
hatte. In der Zwischenzeit hatte das Kind nach Angabe der Mutter täglich etwa 
1 Liter unverdünnter Kuhmilch in 1—2stündlichen Pausen getrunken. Das Kind 
hatte sur Zeit 4300 g Körpergewicht, war sehr blass, am Skelette Zeichen von 
Rachitis, an inneren Organen im Wesentlichen nichts Abnormes nachweisbar. Nach 
der Aufnahme in die Klinik wurde bei derselben Ernährung d. h. bei Darreichung 
von Vollmilch in 2stündlichen® Pausen ein ötägiger Stoffwechselversuch zur Aus- 
führung gebracht. 


Ich hatte die Absicht, bei beiden Kindern an diese Versuche 
weitere anzuschließen, in denen dieselbe Nahrung, wenn möglich in 
gleicher Menge, in Astündlichen Pausen zugeführt werden sollte. 
Da jedoch unter dem Einflusse der 2stündlichen Ernährung 
die Symptome von Seiten des Magen-Darmtractus, so wie 
das Verhalten des Körpergewichtes eine Verschlimmerung 
der Ernährungsstörungen anzeigten, war ich genöthigt, zu- 
nächst die Nahrung ganz auszusetzen und dann eine Nahrung von 
anderer, den Umständen angepasster Zusammensetzung zu verordnen. 
Es fehlte mir also die Möglichkeit, an demselben Kinde festzustellen, 
wie die Verdauung der Eiweißkörper geändert wird, wenn wir statt 
2stündlicher Intervalle solche von 4 Stunden zwischen den Mahl- 
zeiten innehalten. Wir müssen daher zu diesem Zwecke die Resul- 
tate der an anderen gleichaltrigen kranken Kindern bei derselben 
Ernährung durchgeführten Versuche zum Vergleiche heranziehen. 
Obzwar dies leicht zu Fehlschlüssen Veranlassung giebt, da die Er- 
nährungsstörungen bei dem einen Kinde andere sein können, als bei 
dem anderen, sind die Ergebnisse der Versuche meines Erachtens, 
so weit es unser Thema betrifft, doch klar und eindeutig. Denn die 
Zahl der an kranken Säuglingen, bei Ernährung mit Kuhmilch aus- 
geführten Stoffwechselversuche ist immerhin so groß, dass wir den 
Einfluss der Ernährungsstörung auf den Stoffwechsel ungefähr be- 
urtheilen können. 

Die absoluten Zahlen, die sich aus meinen Untersuchungen er- 
gaben, führe ich hier nicht an, da ich sie an anderer Stelle? ver- 
öffentliche, sondern möchte jetzt nur die Resultate, so weit sie für 
unsere Frage interessiren, kurz resumiren. 


3 Das Kind erhielt eben so wie das erste Kind 10 Mahlzeiten während 
21 Stunden, da Nachts größere Pausen gemacht wurden. 
4 Archiv für Kinderheilkunde. 
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Gleichviel ob wir einen Säugling in 4stündlichen oder 
in 2stündlichen Pausen ernähren, die Resorption und Re- 
tention von Stickstoff und Phosphor, also die Ausnutzung 
der Eiweißkörper wird durch die längere oder kürzere 
Dauer der Intervalle nicht beeinflusst. 

Selbstverständlich dürfen wir einen derartigen Befund nicht als 
Beweis dafür anführen, dass es für das Gedeihen des Kindes gleich- 
gültig ist, ob es in 2stündlichen oder in 4stündlichen Pausen seine 
Nahrung erhält. 

Aus den Resultaten meiner Versuche geht nur so viel hervor, 
dass bei der Entscheidung der Frage, wie oft ein Kind Nahrung er- 
halten soll, Untersuchungen über die Ausnutzung der Eiweißkörper 
nicht zur Begründung der einen oder anderen Anschauung heran- 
gezogen werden dürfen. Die Schädlichkeiten, die die 2stündliche Er- 
nährung mit sich bringt, sind offenbar in anderer Richtung zu suchen. 

Aus solchen Beobachtungen ersehen wir, dass Ernährungsmaß- 
regeln für den Säugling fast ausschließlich aus der klinischen Beob- 
achtung desselben abgeleitet werden dürfen. Untersuchungen über 
einzelne Verdauungsvorgänge oder Stoffwechselversuche dienen zu- 
meist nur dazu, für die klinischen Erfahrungen eine Begründung 
oder eine wissenschaftliche Grundlage zu schaffen, nur selten geben 
sie durch ihre Resultate Anregung zu neuen Ernährungsversuchen. 


1. E. Körmöczi. Der Einfluss infektiöser Krankheiten auf 


die Leukämie. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1899. No. 47.) 

Es ist durch eine Reihe von Beobachtungen bekannt, dass die 
Beschaffenheit des leukämischen Blutes durch eine interkurrente 
infektiöse Krankheit eine Änderung erfährt. Bei der Lymphämie 
hat man Verkleinerung der Tumoren und Verminderung der Zahl 
der weißen Blutkörperchen beobachtet, während bei der myelogenen 
Leukämie zu dieser quantitativen Veränderung auch eine qualitative 
treten kann, die sich vor Allem durch Verschwinden der eosinophilen 
Zellen aus dem Blute auszeichnet. 

Auf Grund eines Falles, in welchem zu einer bestehenden 
Leukämie eine septische Erkrankung hinzutrat, geht Verf. auf die 
Theorie dieser Erscheinungen ein und kommt zu dem Ergebnisse, 
dass die Verkleinerung der leukämischen Tumoren und Verminde- 
rung der Zahl der weißen Blutkörperchen auf die gewebezerstörende 
Wirkung der Bakteriengifte, die qualitative Veränderung des Blutes 
jedoch auf deren chemotaktische Eigenschaft zurückzuführen seien. 
Das gegenseitige Verhältnis dieser beiden Faktoren schwankt in den 
einzelnen Fällen in verschiedenem Grade; die rothen Blutkörperchen 
werden nur in gewissen schweren Fällen beeinflusst. 

Ephraim (Breslau). 
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2. E. Kraus (Prag). Ein durch interkurrente Infektions- 
krankheit als abgeheilt zu betrachtender Fall von medullärer 
lienaler Leukämie. (Aus der Festschrift aus Anlass des 


Karlsbader Kongresses für innere Medicin.) 
(Prager med. Wochenschrift 1899. No. 41 u. 42.) 

Der 18jährige Pat. aus v. Jaksch’s Klinik zeigte bei der Auf- 
nahme 2630000 rothe, 360000 weiße Blutkörperchen, dabei enorme 
Milzschwellung, zeitweise remittirendes Fieber mit Schüttelfrösten. 
Nach einem viertel Jahre neuerlicher Spitalaufenthalt mit Zunahme der 
Milzschwellung, Fieber und Zunahme der Zahl der weißen Blut- 
körperchen auf 393400. Ein interkurrirendes Erysipel brachte keine 
besondere Veränderung. Unter fortdauerndem Fieber und starken 
Schmerzen in der linken Seite nahm dann in kurzer Zeit der Milz- 
tumor und die Zahl der Leukocyten bis auf 4600 ab, dabei Rasseln 
über den Lungen und schleimig-eitriges Sputum mit blutigen Striemen. 
Die Sektion ergab: beiderseitige fibrinöse Pneumonie, eitrige Pleuritis 
und Peritonitis, so wie Pylephlebitis mit Riteransammlung in den 
zahlreichen Ästen der Vena portae, anämische Infarkte der Milz mit 
theilweiser Vereiterung, chronische Tuberkulose der rechten Lungen- 
spitze und verschiedener Lymphdrüsen. Die mikroskopische Unter- 
suchung des Knochenmarkes, der Leber, Milz und Nieren ließ nirgends 
leukocytäre Infiltration erkennen, so dass pathologisch-anatomisch 
gar nicht die Diagnose Leukämie gestellt werden konnte. Die bak- 
teriologische Untersuchung ergab Streptokokken und Diplococcus 
pneumoniae. Es war also hier durch das Eintreten einer infektiösen 
Erkrankung die leukämische Hyperplasie der blutbildenden Organe 
zur Norm zurückgekehrt. Friedel Pick (Prag). 


3. Sabraz&s (Bordeaux) et Denys (Löwen). Leucémie et 
adenie. 
(Arch. prov. de med. 1899. No. 8.) 

S. tritt in einem, auf dem medicinischen Kongresse zu Lille 
(Juli—August 1898) gehaltenen Vortrage, in welchem er die ver- 
schiedenen Formen von Leukämie beschreibt und die myelogene 
Form oder Myeloleukocythämie von der lymphatischen Form oder 
akuten und chronischen Lymphocythämie unterscheidet, für die 
Verschiedenheit dieser beiden Formen ein, da sowohl das klinische 
Bild wie auch die hämatologische Formel verschieden sei. 

Die übrigen Formen von Hyperplasie der Lymphknoten und 
der Milz ohne leukämische Beschaffenheit des Blutes fasst er unter 
dem Namen Adenie zusammen und hebt besonders das pseudo- 
leukämische Lymphocytom (darunter eine akute Form) und das 
leukämische Lymphocytom (oder Lymphosarkom) hervor. 

D. erörtert die Fortschritte in der Erkenntnis der Leukämie im 
Vergleiche zu den bisher immer noch sehr geringen Kenntnissen der 
Adenie, und formulirt am Schlusse eine Reihe von Aufgaben, die 
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‚nachzulesen sind, um das Wesen dieser Krankheiten zu ergründen 
u. A. ob es Mischformen zwischen der Iymphatischen und myelo- 
genen Form der Leukämie giebt?; ob die sub finem massenhaft auf- 
tretenden Myelocyten aus dem Marke stammen oder als einfache 
Leukocytose aufzufassen sind?; ob es eine reine Leukämie ohne 
Betheiligung der blutbildenden Organe giebt? 
Classen (Grube i/H.). 


4. Lenoble (Brest). Deux cas de leucocythemie (Leucémie 
ganglionnaire et leucémie myelogene). Etude critique de 
la dualité des leuc&mies. 

(Arch. prov. de méd. 1899. No. 9.) 

Im Anschlusse an die Beschreibung zweier Fälle von Leukämie 
— der eine von ausgesprochen ganglionärem Ursprunge, jedoch ohne 
Autopsie, der andere von myelogenem Ursprunge mit Autopsie und 
mikroskopischer Untersuchung — erörtert L. die Frage nach der 
Dualität der Leukämie, d. h. ob die beiden Formen dieser Krankheit 
dem Wesen und der Ursache nach verschieden sind. 

L. fasst beide Formen nur als verschiedene Stadien derselben 
Krankheit auf, indem zuerst die Milz nebst den Lymphdrüsen und 
erst später das Knochenmark ergriffen oder vielmehr zu blutbildender 
Thätigkeit angeregt wird. 

Das Blut enthielt in beiden Fällen alle charakteristischen Elemente: 
namentlich die Normoblasten und Erythroblasten in allmählich 
zunehmender Menge, während die Anfangs zahlreich vorhandenen 
eosinophilen Zellen später abnahmen und schließlich ganz ver- 
schwanden. Milz- und Knochenmark zeigten im 2. Falle die typische, 
embryonale Beschaffenheit. In der Leber fand sich keine deutliche 
Lymphombildung, jedoch an einigen Stellen Ansammlung von weißen 
Blutkörperchen im Gewebe, außerhalb der Gefäße. Auch in dem 
zweiten, nicht secirten Falle fanden sich im Blute einzelne, dem 
Knochenmarke entstammende Zellelemente, also schien auch dieses 
hier schon betheiligt zu sein: ein Grund, wesshalb L. eine grund- 
sätzliche Unterscheidung beider Formen nicht gelten lassen will. 

Auch will L. die völlige Verschiedenheit der gewöhnlichen, im 
leukämischen Blute vorkommenden Leukocyten und der den Lymph- 
knoten entstammenden, eigentlichen Lymphocyten nicht zugeben. 

Betreffs der Ätiologie neigt L. zu der jetzt ziemlich allgemein 
geltenden Ansicht von einem infektiösen Ursprunge, allerdings noch 
völlig unbekannter Art. 

Das Wesen der Krankheit definirt er dahin, dass das Knochen- 
mark, so wie andere blutbildende Organe, die Lymphdrüsen, die Milz 
‘und zum Theil auch die Leber, auf den Reiz irgend eines krank- 
machenden Agens zu vermehrter Zellenbildung, besonders zur Blut- 
bildung angeregt werden und desshalb in den embryonalen Zustand, 
in welchem Blutbildung ihre Hauptfunktion war, zurückkehren. 

Classen (Grube i/H.). 
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5. Reimann. Ein Fall von akuter Leukämie mit Thymus- 


tumor bei einem 9jährigen Mädchen. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1899. No. 39.) 

Bei einem 9jährigen Mädchen setzte die Erkrankung nach 
3wöchentlichen unbestimmten Symptomen (Mattigkeit, Schmerzen 
auf der Brust, auffallende Blässe) mit wiederholtem schwerem Nasen- 
bluten und über den ganzen Körper verstreuten Hautblutungen ein. 
Im weiteren Verlaufe trat dann ein Milztumor, so wie eine An- 
schwellung der Leber und der Lymphdrüsen, und endlich die cha- 
rakteristische Vermehrung der weißen Blutkörperchen auf, während 
gleichzeitig eine schwere Affektion der Mundhöhle das Krankheits- 
bild vervollständigte. Unter öfterem hohen Fieber und Ausbildung 
einer auffallenden Pigmentirung der Haut erfolgte 6 Wochen nach 
Beginn der Erkrankung der Exitus. 

Möglicherweise steht die gefundene Hypertrophie der Thymus- 
drüse mit dieser Leukämie in einem ätiologischen Zusammenhange. ` 

Seifert (Würsburg). 





6. E. Pineles. Über akute Lymphämie. 
(Wiener klin. Rundschau 1899. No. 42.) 

Eine 73jährige, früher stets gesunde Frau erkrankte plötzlich 
mit großer Schwäche und Schmerzen in Kopf und Brust. 

Große Druckschmerzhaftigkeit am Sternum und an beiden Unter- 
schenkeln. P. 100, T. 37,2—38,4. Leber und Milz sind ziemlich 
stark vergrößert, eben so die Drüsen am Halse, in der Axilla und 
in der Leistengegend. In Haut und Schleimhäuten stellenweise 
Blutungen. Im Urin viel Nucleo-, kein Serumalbumin. Im Blute 
3550000 Erythrocyten und 550000 Leukocyten. Die weißen Blut- 
zellen bestehen fast ausschließlich aus ziemlich kleinen Lymphocyten. 
19 Tage nach dem Beginne der Erkrankung Exitus. 

Die geschwellten Lymphdrüsen enthalten diffus angeordnetes 
lymphadenoides Gewebe, dessen Stützgewebe nicht gewuchert ist. 
Ganz ähnliche Bilder finden sich auch stellenweise und in ziemlich 
großer Zahl in Leber und Nieren. Das Knochenmark ist fast ganz 
durch Iymphatisches Gewebe ersetzt. Myelocyten, granulirte poly- 
nucleäre Leukocyten und eosinophile Zellen, so wie kernhaltige 
rothe Blutkörperchen finden sich daselbst nur ganz vereinzelt. 
Schnitte aus der Milz zeigen gleichmäßige Hyperplasie, stellenweise 
mit größeren oder kleineren Iymphoiden Wucherungen. Es handelt 
sich also um einen Fall von akuter Lymphämie, welcher Be- 
zeichnung P. vor der als »akuter Leukämie« den Vorzug giebt. Der 
rasche Verlauf, die Delirien und das Fieber sprechen für eine in- 
fektiöse Schädlichkeit. Die Frage, wesshalb die gewöhnlichen poly- 
nucleären, granulirten Leukocyten aus dem Blute fast vollkommen 
verschwunden sind, beantwortet P. mit Ehrlich dahin, dass die 
polynucleären Leukocyten aus dem Marke stammen und mit der 
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Vergleich zu echter Leukämie, Malariakachexie, perniciöser Anämie 
mit Milstumor und anderen Formen des Milztumors) erörtert werden, 
geht hervor, dass die bisherigen Versuche, durch Kulturen oder 
Impfungen eine bakterielle Ursache zu ermitteln, sämmtlich fehl- 
geschlagen sind. Classen (Grube i/H.). 





9. C. v. Stejskal und F. Erben. Klinisch-chemische Studien. 
‚(Zeitschrift für klin. Medicin Bd. XXXIX. p. 151.) 

Verff. benutzten das Zusammentreffen zweier Fälle von Leukämie, 
und zwar einer lienal-myelogenen und einer Iymphatischen Form, 
zu Stoffwechselversuchen, bei denen neben N, Fetten und Kohle- 
hydraten speciell auch die Salze (PO, Cl, CaO, MgO, SO,) berück- 
sichtigt wurden. Das kurze Ergebnis der mühsamen und sorgfältigen 
Untersuchungen lautet: 

In dem Falle Iymphatischer Leukämie war die Resorption ver- 
mindert, in dem lienaler Leukämie eine gute. Der erstere zeigte 
trotzdem im Anschlusse an eine Periode chronischer Unterernährung 
einen ziemlich bedeutenden Eiweißansatz; während in dem Falle 
Dengler Leukämie der Organismus trotz reichlicher Eiweißzufuhr 
nicht im Stande war, sich in Stickstoffgleichgewicht zu setzen. Die 
Menge der ausgeschiedenen Harnsäure war bei der lymphatischen 
Form kleiner als bei der lienalen, aber normal, während das Ver- 
halten der Xanthinkörper eher umgekehrt war. Kreatinin war in 
beiden Fällen stark vermindert. Der Salzstoffwechsel ließ in. dem 
Falle lymphatischer Leukämie deutlich eine Knocheneinschmelzung 
(CaQ-Verluste) erkennen. Ad. Schmidt (Bonn). : 





10. Türk. Pseudoleukämie und Lymphosarkomatose. `` 

` (Wiener klin. Wochenschrift 1899. No. 40.) | 
Bei einem 56jährigen Manne, der vorher an Ekzem, Husten 
und Nachtschweißen gelitten hatte, entwickelte sich eine rasch zu- 
nehmende Anämie und Kachexie, im Blute fand sich eine schwere 
Anämie ohne Vermehrung der Leukocyten, in der linken Supra- 
eläviculargrube wurde eine bohnengroße Geschwulst, dann. eine 
größere der Milz und eine kleinere der Leber konstatirt. Die Sektion 
ergab Lymphosarkom der retroperitonealen Drüsen und der Milz, 
der Mediastinal- und rechtsseitigen Bronchial- und Halsdrüsen, trübe 
Schwellung der Leber und Nieren. u u 

A T. plädirt dafür, den Namen der Pseudoleukämie aus der Patho- 
logie vollkommen zu streichen und findet, dass es außer der sehr 
häufigen partiellen oder verallgemeinerten lymphomatösen Tuberkulose 
des Iymphatischen Apparates eine durchaus eigenartige, in ihrer 
Atiologie noch völlig unklare Art hyperplastischer Geschwulstbil- 
dungen im lymphatischen Systeme giebt. Diese eigenartigen Krank- 
heitsformen, die man bisher zum Theil der Pseudoleukämie zu- 
technete, zum Theil als Lymphosarkomatose bezeichnete, ‚stehen 
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zu einander in engster genetischer Beziehung, so dass es unmerk- 
liche und allmähbliche Übergänge zwischen ihnen giebt. Es würden 
diese Processe richtiger unter dem Namen der Lymphomatose zu- 
sammenzufassen und in ihren einzelnen Hauptformen als Lympho- 
matosis partialis oder universalis, Lymphomatosis destruens und 
Lymphosarcomatosis zu bezeichnen sein. Seifert (Würzburg). 





11. K. Faber und C. E. Bloch. De patologiske Forandringer 
i Fordöjelseskanalen ved den perniciöse Anämi og den 
saakaldte Tarmatrofi. 

(Nord. med. Arkiv 1899. No. 4.) 

Nach einem guten Überblicke über die bisherige Litteratur hin- 
sichtlich der ursächlichen Beziehungen zwischen Darmatrophie und 
perniciöser Anämie beschreiben die Verff. 4 eigene Beobachtungen. 
In dem 1. Falle fanden sie bei mikroskopischer Untersuchung des 
Magen-Darmkanales nahezu dieselben Bilder wie sie namentlich 
Martius beschrieben hat. Da ihnen aber Zweifel auftauchten, ob 
es sich nicht um kadaveröse Veränderungen handle, so injicirten 
sie in den anderen Fällen kurz nach dem Tode !/, Liter 10 ige 
Formollösung in die Bauchhöhle. Auf diese Weise gelang ihnen 
eine vorzügliche Fixation des Magen-Darmkanales und bei der mikro- 
skopischen Untersuchung zeigten diese Fälle keine Spur der sonst 
als Atrophie bezeichneten Bilder. Nur an einigen Stellen war der 
Darm etwas aufgebläht und merkwürdigerweise fand sich an diesen 
Stellen auch mikroskopisch Verlust des Epithels, Schwund der Drüsen 
und der muskulären Fasern. Durch Thierexperimente und durch 
weitere Versuche an der Leiche stellten die Verff. fest, dass das 
Moment der Aufblähung genügt, um diese Bilder zu erzeugen. Wenn 
man durch Formolhärtung die Aufblähung verhindert, so zeigen sich 
normale Bilder, während sonst völlig gesunder geblähter Darm das 
oben gekennzeichnete Bild darbietet. | 

In Folge dessen kommen die Verf. zu dem Schlusse, dass die 
sog. atrophischen Veränderungen am Darme nicht die Ursache der 
perniciösen Anämie, sondern kadaveröse Erscheinungen darstellen. 
In einigen Fällen fanden sie an den Magen das Bild der progressiven 
atrophirenden, interstitiellen Gastritis und klinisch absoluten Säure- 
mangel und starkes Fehlen der motorischen Kraft des Magens». 

F. Jessen (Hamburg). 





12. Leichtenstern. Über Venenthrombose bei Chlorose. 
(Aus dem Augusta-Hospitale in Köln.) 
(Münchener med. Wochenschrift 1899. No. 48.) 
Das Vorkommen spontaner Venenthrombosen bei einfacher 
Chlorose hat L. 8mal im Laufe eines halben Jahres beobachtet und nun 
desshalb Veranlassung genommen, auf die relative Häufigkeit dieser 
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wichtigen und gefährlichen Komplikationen hinzuweisen. Besonders 
oft traten Sinusthrombosen bei der Chlorose auf, mit meist letalem 
Ausgange; der weitaus am meisten bevorzugte Ort der chlorotischen 
Venenthrombose aber sind die Unterextremitäten, besonders die 
Unterschenkel, wo sie sich der Diagnose durch das oft fehlende 
Ödem leicht entziehen, aber, wie Verf. an einem einschlägigen 
Falle zeigt, durch ungeeignetes Verhalten die Gefahren einer Pul- 
monalembolie herbeiführen können. In der von ihm angezogenen 
Statistik trat unter 52 Fällen von chlorotischer Thrombose der 
Extremitäten in 10 Fällen Pulmonalembolie ein! 9mal sofort mit 
tödlichem Ausgange. Diese Neigung der chlorotischen Venenthrom- 
bose zur. Abbröcklung der Gerinnsel, die nur von der puerperalen 
übertroffen wird, hat vielleicht seinen Grund in dem Reichthume 
der chlorotischen Thromben an Blutplättchen; in den meisten 
Fällen entwickelt sich die chlorotische Venenthrombose ohne jede 
bekannte Gelegenheitsursache. Fieberbewegungen finden sich be- 
sonders im Beginne der Thrombose, sind aber meistens von kurzer 
Dauer; bei der chlorotischen Sinusthrombose dagegen kommt es 
regelmäßig zu einer prämortalen, sehr bedeutenden Temperatur- 
steigerung. Was die Ursache der chlorotischen Venen- und Sinus- 
thrombose anbelangt, so bildet die geschwächte Triebkraft des 
chlorotischen Herzmuskels dabei einen wesentlichen Faktor, viel- 
leicht aber nur indirekt, indem die zur Thrombose nothwendigen 
Texturveränderungen der Intima am ersten und intensivsten da ent- 
stehen, wo der Blutstrom abgeschwächt ist. Ein zweites wichtiges 
Moment stellen Ernährungsstörungen und Texturveränderungen der 
Intima dar; ein dritter, wahrscheinlich sehr wesentlicher Faktor 
liegt in der chlorotischen Blutbeschaffenheit, die einen vermehrten 
Zerfall geformter Blutelemente mit Ausscheidung von Fibrinferment 
hervorruft. Jedenfalls sind die Ursachen, welche zu chlorotischer 
Thrombose führen, verwickelter Natur, und zur Entstehung derselben 
müssen mehrere Umstände zusammentreffen, da sie nur in seltenen 
Fällen, und keineswegs immer den schwersten auftritt.. 
Markwald (Gießen). 





13. F. Aporti. Lisotonia del sangue nella clorosi prima e 
dopo la cura ferruginosa, comparativamente ad altre forme 
di anemia, ed in rapporto alla teoria emolitica. 
(Settimana medica 1899. No. 35—37.) 

Verf. hat nach der Viola’schen Methode, welche eine geringste, 
mittlere und eine größte Resistenz des Hämoglobinhaltevermögens 
der Erythrocyten gegen Salzlösungen bestimmt, das Blut von 8 sekun- 
där Anämischen und 12 Chlorotischen untersucht. Er kommt dabei 
zu dem Resultate, dass bei der Chlorose die geringste Resistenz 
wesentlich vermindert ist; die mittlere schwankt um die normalen 
Ziffern. Beide sind aber nicht wesentlich niedrigere Größen, als wie 
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sie auch bei sekundären Anämien gefunden werden. Unter Eisen- 
gebrauch hebt sich die geringste Resistenz bei der Chlorose; die 
mittlere ändert sich wenig oder nicht. Nach Aufhören der Eisen- 
behandlung zeigt die geringste Resistenz sofort wieder Neigung 
kleiner zu werden. Verf. will aber aus diesen vergleichenden Unter- 
suchungen nicht den Schluss ziehen, dass die Chlorose durch ver- 


mehrte Hämolyse charakterisirt sei. F. Jessen (Hamburg). 
Intoxikationen. 
14. Wanitsohek. Ein Fall von plötzlichem Tode während der 
Narkose. 


(Prager med. Wochenschrift 1899. No. 37.) 


Dem 3 Jahre alten Kinde sollte ein Skrofuloderma an der Innenseite des 
rechten Oberschenkels exstirpirt werden. Es waren Ai: g Chloroform verbraucht 
worden. Die Sektion ergab Vergrößerung der Tonsillen, so wie der Lymphknoten 
am Zungengrunde, im Pharynx, im Darme, so wie der bronchialen und mesente- 
rialen Lymphdrüsen und der Milz. Die Thymus sehr groß, 26 g wiegend. W. meint, 
dass dieses Sektionsergebnis die Todesursache in dem Status Iympbaticus suchen 
lasse, welcher eine geringere Widerstandsfähigkeit des Körpers bedingt. 

Friedel Pick (Prag). 


15. S. Schmidt. Über Veränderungen der Herzganglien durch 
Chloroformnarkose. 
(Zeitschrift für Biologie Bd. XXXVII. Hft. 2.) 


S. fand, dass in Folge von Chloroformnarkose die Ganglienzellen des Herzens 
verändert wurden, und zwar am meisten beim Hunde, demnächst beim Kaninchen 
und Affen. Die Wirkungen sind kumulativ, derart, dass wiederholte Narkosen, 
in Intervallen von einem oder mehreren Tagen, die Herzganglien mehr schädigten 
als stärkere einmalige Narkosen. Gleichzeitig scheint die Funktion des Herzens 
geschädigt schon in einmaliger Narkose, da zu Tode chloroformirte Thiere, zumal 
Hunde, bekanntlich in Folge von Lähmung des Athmungscentrume sterben. 

Die Narkosen mittels Ätherdampfes üben nach Bi Beobachtungen. keinen 
schädigenden Einfluss auf die Herzganglien aus und sind daher in so fern den 
Chloroformnarkosen entschieden vorzuziehen. Chloralhydrat und Morphin, in sehr 
großen Dosen und wiederholt gegeben, verändern ebenfalls die Herzganglien, eben 
so ganz große Atropinmengen. Die Details der histologischen Veränderungen sind 
im Originale nachzulesen, wo sie auch durch anschauliche Abbildungen illustrirt 
sind. ‚Auch ein. ausführliches Litteraturverzeichnis zeichnet die Arbeit aus. 

Weintraud (Wiesbaden). 


16. A. E. Taylor. The origin of fat from protein in the so-called 
fatty metamorphosis of phosphorus poisoning. 
(Journ. of experim. med. 1899. Mai-Juli.) 


Verf. hat seine Versuche ganz nach Art der neuerdings von Athanasin in 
Pflüger’s Laboratorium ausgeführten eingerichtet, ohne allerdings von diesen 
Kenntnis zu haben. Der Unterschied besteht allein darin, dass er 28 ausgewählte 
männliche Frösche in 2 Hälften theilte und die eine Hälfte mit Phosphor ver- 
giftete. Jede Gruppe wurde später für sich untersucht, während Athanasin ein- 
zelne Thiere verarbeitet hatte. 

Das Resultat entspricht durchaus dem Athanasin’s: es wurde kein Fett aus 
Eiweiß gebildet. Es kann sich also bei der sogenannten fettigen Degeneration 


Centralblatt für innere Medicin. No. 16. 407 


nur um eine Fettinfiltration handeln. Da alle exakten Experimente, welche über 
diesen Punkt angestellt wurden, in demselben Sinne ausfielen, so glaubt Verf., 
dass diese viel umstrittene Frage jetzt als gelöst betrachtet werden darf. 

Ad. Schmidt (Bonn). 


17. E. Enriquez et P. Lereboullet. Un cas de me&lanodermie arse- 
nicale généralisée simulant la maladie d’Addison. 
(Gaz. hebdom. de méd. et de chir. 1899. No. 54.) 

Dem Pat. war wegen eines Hauteksems Fowler’sche Lösung (16 gtt pro die) 
verordnet und hatte sie fast 1 Jahr gebraucht, als er eine Schwarsfärbung der Haut 
suerst an vereinzelten Stellen, dann rasch über den gansen Körper sich ausdehnend 
bemerkte. Da man die Pigmentation für Addison’sche Krankheit hielt, wurde 
die Medikation noch 6 Monate fortgesetzt. Rumpf und Glieder boten einen ge- 
sprenkelten Anblick ; die Pigmentation war an Händen und Füßen und besonders 
an den Genitalien schwächer. Sie fehlte fast ganz an den Schleimhäuten. Gegen 
Addison’sche Krankheit sprachen das Fehlen einer ausgesprochenen und nament- 
lich einer progressiven Schwäche, das Fehlen lumbaler Schmerzen, gastrointestinaler 
Störungen, und von Lungentuberkulose. Eine Arsenintoxikation bewiesen die 
gleichseitige Conjunctivitis, die Trockenheit des Schlundes, der lichenartige Zu- 
stand an Händen und Füßen. Zwar war die resorbirte Menge nur gering (4 g in 
18 Monaten), aber von Wichtigkeit war die lange fortgesetste ununterbrochene 
Einführung des Medikamentes. Im Allgemeinen führen therapeutische Dosen zu 
einer Vermehrung des Körpergewichtes. In diesem Falle jedoch kam eine Ab- 
magerung zu Stande, weil der Pat. dies Medikament eben schlecht vertrug. Be- 
sätigt wurde die Diagnose der Arsenmelanose durch den späteren Verlauf. 
3 Wochen nach dem Aussetzen der Medikation erschien die Intensität der Pig- 
mentation beträchtlich vermindert, und gleichzeitig waren die Liohenerscheinungen 
an der Hohlhand abgeschwächt, die übrigen auf Arsenvergiftung zu besiehenden 
Symptome geschwunden. v. Boltenstern (Bremen). 


18. K. Morishims. Über das Vorkommen der Milchsäure im thieri- 
schen Organismus mit Berücksichtigung der Arsenvergiftung. 
(Archiv für exper. Pathologie u. Pharmakologie Bd. XLIII. p. 217.) 


Der rasche Schwund des Leberglykogens bei gewissen Vergiftungen einerseits 
und das Auftreten von Milchsäure im Harn bei denselben Vergiftungen anderer- 
seits legt die Frage nahe, ob das Glykogen die Muttersubstanz der Milchsäure 
D diesem Falle sein könne. Da aber nur die Gärungsmilchsäure ein direktes 

erivat der Kohlehydrate ist, die Fleischmilchsäure dagegen von der Mehrzahl 
et neueren Autoren für ein Produkt der Eiweißzersetzung angesehen wird, so 
musste untersucht werden, ob sich Gärungsmilchsäure oder Paramilchsäure in der 
— unter den Bedingungen nachweisen lässt, welche eine rasche Abnahme des 
D as post mortem oder intra vitam (bei der Arsenvergiftung) herbeiführen. 
dan) auf gerichteten Untersuchungen ergaben, dass Fleischmilchsäure einen kon- 
S en Bestandtheil der frischen normalen Leber, eben so wie der Nieren, der 
— und des Blutes bildet. Die Lebermilchsäure erfährt post mortem eine 
bilden 4 wahrscheinlich auf Kosten des Glykogens. Die Hauptmenge der ge- 
Milchak ilchsäure ‚ist aber Gärungsmilchsäure. Intra vitam vermehrt sich die 
Gen ure auch bei der Arsenvergiftung. Aber hier wird nur Fleisch- und nie 
leegent angetroffen. Ein Zusammenhang mit dem Glykogenverlust der 

t ist hier unwahrscheinlich. Weintraud (Wiesbaden). 


19. W. H., Costes. Poisoning by mercuric chloride. 

Bei d ren (Lancet 1899. September 16.) Ce 
Sablimat in 42jährigen Manne trat der Tod nach Aufnahme von mehr als 1,5g 
ein. Di wässriger Lösung erst nach 12 Tagen durch Perforation des Magens 
eser wie der Darm war ausgedehnt entzündet. Erbrechen, Durchfall und 
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starke Gingivitis stachen im Krankheitsbilde besonders hervor, vom 8. Tage bis 
zum Tode stellte sich reichliches Blutbrechen ein; durch 1 Woche hatte Suppressio 
urinae bestanden, dann begann eine zunehmende Ausscheidung von Urin, wobei 
ein starkes Gesichtsödem sich wieder verlor. F. Reiche (Hamburg). 


20. Holst. Et forgiftningstilfaelde. 
(Norsk. Mag. for. Lägevid. 1899. No. 9.) 


Eine aus Vater, Mutter und 9 Kindern bestehende Familie erkrankte gleich- 
zeitig an Leibschmersen, Durchfall und Stomatitis. Die 2 jüngsten Kinder starben 
binnen 2 Tagen. Bei näherer Nachforschung stellte sich heraus, dass die ganze 
Familie sich mit einer Salbe, welche 50 g Quecksilber enthielt, gegen Läuse ein- 
gerieben hatte. Die heftige Wirkung des Quecksilbers erklärt sich dadurch, dass 
die Familie ein einziges Zimmer bewohnte, dessen Luft also mit Quecksilberdämpfen 
gesättigt war. Der Fall ist eine gute Illustration zur Erklärung der Wirkung der 
Inunktionskur. F. Jessen (Hamburg). 


21. J. Nagel (Landskron). Ein Fall von Idiosynkrasie gegen Chinin. 
(Prager med. Wochenschrift 1899. No. 27.) 


Ein 17jähriger Gymnasiast, der in früheren Jahren angeblich wiederholt sehr 
schweren Rothlauf am ganzen Körper gehabt hatte, wobei er Chinin »pfundweise« 
nahm, zeigte, als er wegen einer Verdauungsstörung Chinin erhielt, ein diffuses 
Exanthem, das als Scharlach aufgefasst wurde, doch fehlte jegliche Rachenaffektion. 
Nach Ablauf dieser Erscheinungen nach Einnahme von 2 Esslöffeln eines Dekoktes 
aus 5 g Chinarinde auf 150 Wasser neuerliches scharlachähnliches Exanthem. Bei 
einem darauf gerichteten Versuche mit Darreichung von 0,5 Chin. sulfuricum trat 
prompt wieder das scharlachähnliche Erythem auf, ferner Kopfschmerzen und 
Fiebersteigerung bis 38,5°, Friedel Pick (Prag). 


22. Smith. A case in which 300 grains of sulphonal were taken in 
two doses. 
(Brit. med. journ. 1900. Januar 20.) 


Eine Dame, welche bereits früher größere Mengen Sulfonal eingenommen und 
in Folge dessen eine Zeit lang an Hämatoporphyrinurie gelitten, verschaffte sich 
eine Menge von ca. 18 g (300 grain) des Mittels aus einer Droguerie und nahm 
hiervon die Hälfte, angeblich wegen Schlaflosigkeit, ein. Sofortige Brechmittel 
per os und subkutane Apomorphineinspritzungen hatten gewünschten Erfolg. 
Trotzdem nahm Pat. 2 Tage später den Rest des Sulfonals, also wiederum ca. 9 g, 
wahrscheinlich suicidii causa, auf einmal ein. Durch die gleichen Emetica und 
Purgativa gelang es abermals, schwere Vergiftungserscheinungen fernzuhalten; De- 
pression, Schläfrigkeit und zeitweise Gesichtshallucinationen waren die einzigen be- 
merkenswerthen Symptome. Der zweimalige glückliche Ausgang des Falles ver- 
dient eben so viel Beachtung, wie der unverantwortliche Leichtsinn, ein Präparat 
mit bekannten toxischen Eigenschaften ohne ärztliche Verordnung dem Publikum 
in größeren Mengen zu verabfolgen. Friedeberg (Magdeburg). 


23. Bampton. Toxic cumulative effect of sulphonal and trional. 
(Brit. med. journ. 1899. November 4.) 


Bei einer 40jährigen Pat., die etwa 1 Jahr lang allabendlich 1 bis 2,5 g Sul- 
fonal genommen, das bisweilen durch Trional ersetzt wurde, fanden sich folgende 
Symptome von chronischer Vergiftung. Es bestand Dyspepsie und Anämie, vor 
Allem schwere Nephritis. Der Urin enthielt reichlich Albumen und spärlich 
Zucker. Es fanden sich im Harne zahlreiche zerfallene rothe Blutkörperchen, 
epitheliale und hyaline Cylinder. Ferner entwickelte sich gunächst in den Zehen 
periphere Neuritis, die sich siemlich schnell über die unteren Extremitäten und den 
Rumpf ausbreitete und später in sensorielle und motorische Paralyse überging, die 
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zuletzt von kardialen Spasmen begleitet war. Der Exitus erfolgte am 17. Tage 
der Behandlung, die sich meist auf Anwendung von Alkalien und Verabreichung 
von Bädern und Kiysmen beschränkte. Friedeberg (Magdeburg). 


24. J. Bell. A case of exalgine poisoning. 
(Lancet 1899. September 30.) 

In dem mitgetheilten, nach 24 Stunden in Genesung übergegangenen Falle 
wurden von einem Erwachsenen 10 g Exalgin genommen. Es hatte vollständige 
Bewusstlosigkeit bestanden, die Pupillen waren ad maximum verengt, der Puls 
voll und kräftig gewesen; der Urin enthielt vorübergehend Albumen. Neben 
starkem Kaffee war Atropin gegeben worden. F. Reiche (Hamburg). 


25. Joseph. Poisoning by the application of glycerine of belladonna. 
(Brit. med. journ. 1899. December 30.) 

Dass man mit der äußeren Anwendung von Belladonna nicht vorsichtig genug 
sein kann, beweist folgender Fall. Eine Frau klagte kurz nach ihrer Entbindung 
über Ziehen und Schmerzhaftigkeit in beiden Brüsten. Hiergegen wurde eine Pin- 
selung mit einer schwachen Lösung ven Belladonna in Glycerin angeordnet, welche 
täglich 1- bis 2mal applicirt werden sollte. Bereits am Abend des ersten Tages 
erkrankte Pat. unter Symptomen einer Belladonnavergiftung; sie hatte Hallucina- 
tionen und konnte schwer schlucken, außerdem waren die Pupillen weit dilatirt. 
Die Vergiftungserscheinungen sistirten allmählich, nachdem die Brüste gründlich 
abgewaschen waren und eine Strychnininjektion verabreicht war. Zur völligen 
Wiederherstellung waren mehrere Tage erforderlich. 

Friedeberg (Magdeburg). 


26. Calandra. Sopra un caso di avvelenamento medicinale per bella- 
donna in seguito alla somministrazione di due centigrammi di estratto 
SECCO. 

(Gass. degli ospedali e delle clin. 1899. No. 151.) 

C. berichtet über Intoxikationserscheinungen, welche nach einer Dosis von 
0,02 Extr. belladonn. sicc. eintraten. Er plaidirt in Anbetracht des unsicheren Ge- 
haltes der Blätter und Wurzeln der Pflanze an Atropin für eine Erniedrigung der 
Maximaldose auf mindestens 0,02. Hager (Magdeburg-N.). 


27. C. Tondeur. Note sur deux cas d’empoisonnement par le datura 
strammonium. 
(Gaz. hebdom. de med. et de chir. 1899. No. 102.) 

Verf. berichtet über 2 gutartig verlaufene Fälle von Vergiftung durch Samen 
von Datura Strammonium bei Kindern mit charakteristischen Symptomen. Diese 
Vergiftungen sind in Frankreich selten. Als Symptome giebt Verf. an: Blutandrang 
und Röthung des Gesichts, deutliche Pupillenerweiterung, Trockenheit im Munde, 
-Brennen im Schlunde und Osophagus, rauschartiger Zustand, Schwindel, Gesichts- 
hallueinationen, kleiner schneller Puls, rauhe Stimme, Sensibilitätsstörungen. Die 
Entfernung des Giftes aus Magen und Darm wird angestrebt durch Brechmittel 
(Ipecacuanhapulver 0,05—1,09) oder Magenpumpe und, wenn anzunehmen ist, dass 
die Substanz bereits den Magen verlassen hat, Abführmittel und Darmausspülungen. 
Zur Neutralisirung des Giftes im Magen-Darmtractus empfiehlt Verf. Tannin, Kaffee, 
Jodwasser. Schließlich handelt es sich um die Anregung der Diurese. 

— Y. Boltenstern (Bremen). 


29. E. Paratore (Messina). Il permanganato di potassio come anti- 
doto nell’ avvelenamento per noce vomica ed altre sostance. 
(Clinica med. ital. 1899. No. 3.) 

Auf Grund von Thierexperimenten empfiehlt P. als Antidotum gegen Curare, 
Nikotin, Coniin und ganz besonders bei Strychninvergiftungen das Kal. perman- 
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ganic. Lösungen von 0,5 : 1000 sum Trinken und bei Konvulsionen Magenspülungen 
(1 : 5000) unter Chloroformnarkose. Einhorn (München). 


29. Leduc (Nantes). Effets psychiques de la caféine. 
(Arch. prov. de méd. 1899. No. 10.) 


Eine Dame, welche gewohnt war, fast täglich 0,15—0,3 Koffein als Reizmittel 
zu sich zu nehmen, wurde von melancholischen, angstvollen Wahnideen befallen, 
deren sie in keiner Weise Herr werden konnte, obgleich ihre Intelligenz nicht ge- 
stört war. Dieser peinliche Zustand dauerte etwa 8 Monate lang, besserte sich 
jedoch allmählich vollständig, nachdem die Pat. von dem Reizmittel abgelassen 
hatte. 

Bei späteren Versuchen, wieder Koflein zu nehmen, trat gleich wieder melan- 
cholische Stimmung ein, wesshalb schnell darauf verzichtet wurde. 

L. führt noch einige andere Beobachtungen, theils aus eigener Erfahrung, 
theils von Anderen an, wonach eben solche oder sehr ähnliche Vergiftungserschei- 
nungen vom Koffein zwar schon bekannt sind, jedoch öfters übersehen zu werden 
scheinen. Classen (Grube i/H.). 


30. Trautmann. Über einen Fall von Jodkaliumparotitis. 
(Münchener med. Wochenschrift 1900. No. 4.) 


Bei einem 32jährigen Manne mit Lues trat nach Darreichung von 12 g Jod- 
kali in 15 Tagen eine Schwellung der rechten Parotis auf, die nach 8 Tagen zum 
Schwinden kam. Da die Erscheinungen mit Aussetzen des Mittels sofort zurück- 
gingen, muss die Parotitis als Folge einer Jodkaliumintoxikation angesehen werden. 

Markwald (Gießen). 


31. Portioli. Sulle alterazioni del sistema nervoso centrale negli av- 
velenamenti per bromuro, caffeina, picrotossina, urea e cloruro di 
potassio. 

(Morgagni 1899. Oktober.) 


P. prüfte im pathologischen Institute zu Bologna die Wirkung der oben- 
genannten Substanzen auf die Gehirnzellen von Meerschweinchen und berichtet 
ausführlich über die mikroskopischen Befunde. 

Bromnatrium soll eine gleichmäßige Wirkung auf alle Ganglienzellen des 
großen Gehirns, des Kleinhirns und die Medulla entfalten: von den Veränderungen, 
die es veranlasst, ist besonders charakteristisch die Vermehrung des Kernsaftes. 
P. spricht von Hyperplasie des Succus nuclearis. Natrium benzoicum und Koffein 
soll mehr oder weniger deutliche Veränderung am Zellprotoplasma bewirken, Pikro- 
toxin, Harnstoff und Kali chloricum sollen ausgedehnte Chromatolyse und Homogen- 
werden der Zellkerne bewirken. 

Alle diese Untersuchungen bedürfen noch sehr der Prüfung und Bestätigung 
um so mehr, da Nissl’- und Golgi’sche Färbungen verschiedene Resultate er- 
gaben, namentlich in Bezug auf die Protoplasmafortsätze der Neurogliazellen. 

Hager (Magdeburg-N.). 


32. Wood. Poisoning by oleum eucalypti. 
(Brit. med. journ. 1900. Januar 27.) 


Ein 3 Jahre altes Kind verschluckte eine Quantität von ca. 3 Theelöffeln Euka- 
lyptusöl. 2 Stunden später verfiel es in tiefen Schlaf; kurze Zeit darauf Stupor 
und Insensibilität. Conjunctivalreflex erloschen; Pupillen stecknadelkopfgroß, 
reagiren nicht auf Lichteinfall. Athmung rasch, oberflächlich, jedoch nicht ster- 
torös. Extremitäten kühl. Deutliche Cyanose. Nach 12 Stunden Erwachen; Be- 
wusstsein wieder vorhanden; nach weiteren 7 Stunden Kind völlig wohl. 

Die Symptome gleichen denen bei Opiumvergiftung mit einer Ausnahme, dem 
Fehlen des stertorösen Athmens. Friedeberg (Magdeburg). 
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33. Boot, A case of sodium salicylate poisoning. 
(Brit. med. journ. 1900. Februar 3.) 


Eine Dame, die an leichter Influenza erkrankt war, hatte 5 g Natr. salicyl. 
innerhalb 14 Stunden eingenommen. Es zeigte sich bei ihr eine starke Unruhe, 
verbunden mit lebhaftesten Gesichts- und Gehörshallueinationen; Pat. ließ sich nicht 
im Bette halten, durchsuchte fortwährend das Zimmer und war gänzlich schlaflos. 
Dieser Zustand hielt auch nach Aussetzen des Salicyls noch volle 2 Tage an und 
wich erst allmählich bei Brombehandlung. Der Urin seigte viel Urate, jedoch 
kein Eiweiß. Die am 1. Tage leicht gesteigerte Temperatur war am 2. Tage normal. 
Ein Hauptgrund, wesshalb durch das Natr. salicyl. diese langdauernden Intoxika- 
tionssymptome verursacht wurden, bestand wohl darin, dass der Magen su Beginn 
der Erkrankung erheblich affcirt' war. Friedeberg (Magdeburg). 


34. Meldrum. Poisoning by castor oil seeds. 
(Brit. med. journ. 1900. Februar 10.) 

Ein kräftiger Dockarbeiter aß bei der Arbeit einige von Brasilien importirte 
Körner von Ricinussamen. Am Abend desselben Tages erkrankte er mit heftigem 
Leibschmerz, Erbrechen und Diarrhöe. Der Zustand verschlimmerte sich derart, 
dass der erst am 3. Tage hinzugezogene Arzt den Pat. mit kühlen Extremitäten 
in äußerster Schwäche vorfand. Puls war kaum fühlbar; Stuhlgang schleimig, 
sanguinolent. Im Erbrochenen Reste von Ricinussamen. Unter der Behandlung 
sistirte die Diarrhöe; Erbrechen blieb, allerdings weniger heftig, bestehen. Exitus 
am 7. Tage in Folge von Erschöpfung. Friedeberg (Magdeburg). 


35. C. R. Box. A fatal case of poisoning by crystals of perman- 
ganate of potassium. 
(Lancet 1899. August 12.) 

Vergiftungen durch Kalium hypermanganicum sind sehr selten. In dem mit- 
getheilten Falle B.’s erfolgte der Tod bei der 47jährigen, wie die Sektion erwies, 
an Schrumpfniere leidenden Frau 35 Minuten nach der Aufnahme einer sehr großen 
Menge dieses Salzes durch Respirationsstillstand. Starke Verdiekung und Ver- 
färbung der Zunge, Schwellung der Epiglottis und Entzündung der Schleimhaut 
des Magens und Duodenums. F. Reiche (Hamburg). 


36. W. Lindemann. Uber die Veränderungen des gesammten Stoff- 
wechsels bei Vergiftung mit Pulegon. 
(Zeitschrift für Biologie Bd. XXXIX. p. 1.) 

Das Pulegon ist der wirksame Bestandtheil des ätherischen Öles der Floh- 
krautminze (Mentha Pulegium). Es bewirkt eine äußerst starke fettige Degeneration 
der sämmtlichen Organe, die aber im Gegensatze zum Phosphor und auch zu der 
Mehrzahl der anderen, eine fettige Degeneration erzeugenden Gifte von keinen 
morphologischen Veränderungen in den Fettd£pöts begleitet wird, so dass es sich 
möglicherweise bei der Pulegonvergiftung um eine autochthone Fettbildung in den 
erkrankten Organsellen handelt, Der Pulegonstoffwechsel zeigt eine fast vollkom- 
mene Analogie mit dem Stoffwechsel bei Phosphorvergiftung, vor Allem in der 
starken Steigerung in der Stickstoflausscheidung. Vielleicht kann diese Analogie, 
so wie die in den pathologisch-anatomischen Veränderungen bei Phosphor- und 
bei Pulegonvergiftung für das Verständnis des Wesens der Phosphorvergiftung 
beitragen, weil das Pulegon sicher weder zu einer Aktivirung des Sauerstoff- 
moleküls noch zu einer Säureintoxikation führen kann. 

Weintraud (Wiesbaden). 


37. L. Herzog. Selbstmord durch Lysol. 
(Wiener klin. Rundschau 1899. No. 33.) 


Kurse Mittheilung eines Falles von Lysolvergiftung. Die aufgenommene 
Quantität konnte nicht ermittelt werden. Klinisch fand sich starke Cyanose, 
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tiefstes Koma, völlig erloschene Reflexe, ad maximum verengte Pupillen, kleiner, 
unregelmäßiger, sehr frequenter Puls. Anatomisch: Nephritis acutissima, an der 
Schleimhaut von Osophagus und Magen theils weißlich durchscheinende, theils 
röthlichbraune Atzschorfe. 
H. warnt davor, dem Publikum koncentrirtes Lysol zugänglich zu machen. 
Eisenmenger (Wien). 


38. Bettmann. Uber Zuckerausscheidung nach Kopaivagebrauch. 
(Berliner klin. Wochenschrift 1899. No. 22.) 

Bei einem Tripperkranken, der bis zu 16 g Kopaivabalsam pro die genommen 
hatte, wurde zufällig Zucker im Urin gefunden, als der Kranke in die Klinik auf- 
genommen wurde. Zur Aufklärung erhielt der Pat. dort wieder an einem Tage 
3,0 Kopaivabalsam; sogleich stieg der Zuckergehalt von 0,9% auf 2,4%; diese 
Steigerung hielt noch am nächsten Tage an, um dann wieder zu schwinden. Der 
Versuch, nach einiger Zeit wiederholt, ergab dasselbe Resultat. Bei einer anderen 
Kranken, welche seit 8 Monaten Diabetessymptome zeigte, wurde durch 3,0 Kopaiva- 
balsam der Zuckergehalt des Urins ebenfalls von 1,7 auf 3% erhöht. Nach diesen 
Erfahrungen wurde untersucht, ob nach Eingabe von Kopaivabalsam eine alimen- 
täre Glykosurie auftreten kann. In der That zeigten von 12 Versuchspersonen, 
welche einige Zeit hindurch Kopaivabalsam erhalten hatten, 4 nach Einnahme von 
100 g Traubenzucker Glykosurie, die jedoch nach 4 Stunden wieder geschwunden 
war. Der Zuckergehalt wurde stets durch die Gärungsprobe und durch Polarisation 
festgestellt. Poelchau (Charlottenburg). 


39. E. Grawitz. Über die Giftwirkungen des Extractum filicis maris 
aethereum und ihre Verhütung. (Aus dem städtischen Krankenhause 
in Charlottenburg.) 

(Münchener med. Wochenschrift 1899. No. 38.) 

G. weist darauf hin, dass die toxischen Wirkungen des Extractum filicis sich 
auf eine ganze Reihe von Organen erstrecken, auf das Nervensystem, das Blut, 
den Magen-Darmtractus, die Nieren und die Leber. Dabei ist die Höhe der Dosis 
nicht von ausschlaggebender Bedeutung für den toxischen Effekt. Um diesen über- 
haupt möglichst zu vermeiden, darf das Mittel nicht mit obigen Abführmitteln, 
namentlich nicht mit Ricinusöl zusammen gegeben werden, da in diesen die giftige 
Filixsäure besonders leicht zur Resorption gelangt. In prophylaktischer Hinsicht 
hebt G. aber weiterhin hervor, dass jede Schwächung eines einzelnen Organes und 
eben so jede allgemeine Schwächung des Organismus vor der Kur die Gefahr der 
Giftwirkung erhöht, wie 3. B. bei schwer Anämischen. Daher widerräth er die 
übliche Art der Darreichung des Extractum filicis mit der sogenannten Vorberei- 
tungskur, weil dadurch die günstigsten Bedingungen zur Resorption und Gift- 
wirkung, namentlich auf das Nervensystem, gegeben sind. G. verzichtet auf jede 
Vorbereitungskur, lässt die Pat. am Tage vor der Abtreibung die gewöhnlichen 
Mahlzeiten nebmen, am Morgen des Kurtages Karlsbader oder Bittersalz, und 
nach erfolgter Abführung das Mittel mit Kaffee. Bei günstigstem Erfolge in Be- 
zug auf die Abtreibung des Wurmes hat er bei derartigen Fällen niemals schwerere 
Vergiftungserscheinungen, namentlich auch nicht das früher so häufige Auftreten 
von Ikterus beobachtet. Markwald (Gießen). 


40. F. Bardachzi (Prag) Über einen Fall von akuter Alkohol- 
vergiftung. 
(Prager med. Wochenschrift 1899. No. 8.) 

B. theilt aus Pfibram’s Klinik einen als Selbstmordversuch anzusehenden 
Fall von Alkoholvergiftung mit. Der 23jährige, dem Trunke keineswegs ergebene 
Pat. trank auf einmal 3/, Liter Rum. Danach Collaps und 2 Tage anhaltender 
Sopor mit retrograder Amnesie. Am Tage nach der Vergiftung der Harn Eiweiß 
und Blut enthaltend, so wie zahlreiche hyaline und Bluteylinder, welche Erschei- 
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nungen jedoch nach 48 Stunden vollständig schwanden. Am 3. Tage nach der 
Vergiftung traten an den unteren Extremitäten Erytheme so wie kleine Hauthämor- 
rhagien auf, die etwa 4 Tage bestehen blieben. Pat. hatte außerdem noch nach 
dem Erwachen aus dem Sopor Monoplegie des rechten Armes, mit Ödem und Hä- 
morrhagien der Haut und der Muskeln. B. erörtert die Frage, ob es sich hier 
nicht nur um Konsequenzen eines Traumas (Hinstürzgen des Pat.) handle, und ge- 
langt zu dem Schlusse, dass hier neben dem Trauma auch die durch die Intoxi- 
kation bedingte hämorrhagische Diathese heranzuziehen sei. 
Friedel Pick (Prag). 


41. F. Förster. Zur Kenntnis des chronischen Alkoholismus im 
Kindesalter. 


(Sonder-Abdruck aus der Festschrift zum 50jährigen Bestehen des Stadtkranken- 
hauses zu Dresden.) 


Der 21 Jahre alte Pat., Restaurateurssohn, der an Alkoholgenuss in der ver- 
schiedensten Form (Bier, Eierkognak) gewöhnt war, zeigte bei einer im Verlaufe 
eines Keuchhustens aufgetretenen Pneumonie des rechten Ober- und Unterlappens 
eine hochgradige Dilatation beider Herzhälften, Delirien, die in ihrer Form sehr 
den Alkoholdelirien Erwachsener ähnelten und mit Eintritt der Krise schweren 
Collaps. Außerdem lag eine schon ziemlich weit vorgeschrittene Cirrhose der Leber 
vor, die erst im Verlaufe der Infektionskrankheit die ersten schwereren Symptome 
(Schmerzhaftigkeit bei der Palpation, Ascites) bemerken ließ. 

Wenzel (Magdeburg). 


42. Hadenfeldt. Über totale Pylorusstenose nach Laugenätzung. 
(Münchener med. Wochenschrift 1900. No. 7.) 


Bei einem Tjährigen Knaben waren nach dem Trinken von Lauge, nachdem 
die bedrohlichen Anfangserscheinungen zurückgegangen, die Zeichen einer Öso- 
phagusverengerung aufgetreten, sehr bald aber durch Sondenbehandlung zum 
Rückgang gekommen. Eine Woche danach trat starke Auftreibung des Leibes auf 
mit vorübergehendem geringen Fieber, ohne Erbrechen und unter geringen Schmerzen. 
Nach einigen Tagen Brechneigung ohne große Wirkung, sichtliche Abmagerung; 
ferner breitete sich zu beiden Seiten des enorm gespannten Leibes eine Dämpfung 
von zunehmender Größe aus. Bauchfellentzündung in Folge von Perforation, 
innere Einklemmung oder Blutung konnte ausgeschlossen werden, wahrscheinlicher 
war, zumal tuberkulöse Belastung vorlag, eine chronische tuberkulöse Peritonitis. 
Bei der Laparotomie zeigte sich der ganze Bauch ausgefüllt durch eine prall ge- 
spannte Blase von papierdünner Wand, die sich als der Magen erwies und nach 
der Entleerung des Inhaltes von mindestens 5 Litern bis annähernd zur gewöhn- 
lichen Größe zusammenzog. Der Pylorus war durch Granulationsgewebe völlig 
verlegt. Nach Herstellung einer Verbindung zwischen Magen und Darm erholte 
sich der Kranke bald vollständig. Die Geringfügigkeit des Erbrechens führt Verf. 
auf die Annahme einer Art Klappenventil am Magenmunde zurück, vielleicht ab- 
hängig von der Narbe in der Speiseröhre, das wohl Nahrungsaufnahme, aber nicht 
Erbrechen gestattete. Markwald (Gießen). 


43. Johannessen. Om ludforgiftning hos bern. 
(Norsk. Mag. for Lägevid. 15899. No. 7.) 


Verf. berichtet über 140 Kinder, welche er in den Jahren 1893 bis 1898 an 
Vergiftung mit Ätzlauge behandelt hat. Von diesen sind 12 (8,6%) gestorben. Sechs 
davon direkt an der Vergiftung, die übrigen an anderen Erkrankungen. In 4 Fällen 
wurde operativ eingeschritten, in 74% der Fälle folgte der Vergiftung eine Striktur, 
welche wenigstens scheinbar in 53,8% der Fälle geheilt wurde, während bei 46,2% 
der Fälle eine dauernde Verengung zurückblieb. Die Zahl der Vergiftungen mit 
Ätzlauge ist in Norwegen in den letzten Jahren erschreckend gewachsen. Von 1835 
bis 1854 verzeichneten alle Hospitäler Christianias nicht einen Fall, während in 
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den Jahren 1855 bis 1874 10, 1875 bis 1888 102 und 1893 bis 1898 140 Fälle be- 
obachtet wurden. Anlässlich dieser erschreckend hohen Ziffer erörtert Verf: die 
Bestimmungen über den Verkehr mit Giften in den anderen Ländern und macht 
Vorschläge, dass die Lauge nicht stärker wie 1% ig oder in ungelöster Form ver- 
kauft werden dürfte. F. Jessen (Hamburg). 


44. Köster. Beitrag zur Lehre von der chronischen Schwefelkohlen- 
stoffvergiftung. 
(Archiv für Psychiatrie Bd. XXXII. Hft. 2 u. 3.) 


Dem Verf. ist es gelungen, Thiere mit einer chronischen Schwefelkohlenstof- 
vergiftung mehrere Monate hindurch am Leben zu erhalten, so dass er die Ent- 
wicklung der krankhaften Symptome in einer so genauen Weise beobachten konnte, 
wie dies bei kürserer Lebensdauer der Thiere nicht möglich gewesen wäre. Zu- 
nächst machte sich eine Gewichtsabnahme bemerklich, die gefolgt wurde von einer 
Reizbarkeit der motorischen und sensiblen Sphäre. Dieselbe machte schon von der 
6. Woche ab einem umgekehrten Verhalten Platz, in so fern als sowohl eine moto- 
risohe Schwäche wie auch eine verschieden hochgradige Anästhesie in die Erschei- 
nung trat. Daneben entwickelten sich die bei den akuten Vergiftungen gewöhn- 
lichen Reizungserscheinungen der Schleimhäute zu schweren Conjunctival-, Nasen- 
und Bronchialkatarrhen. 

Ganz besonders wichtig sind die von dem Verf. angestellten, systematischen 
Untersuchungen des Centralnervensystems der vergiftieten Thiere. Im Großen und 
Ganzen kehrte immer ein wohlcharakterisirtes Bild wieder, das K. geneigt ist, als 
den specifischen Effekt des Schwefelkohlenstoffes auf das Nervensystem aufzu- 
fassen. Für besonders charakteristisch hält er die fettige Degeneration der Ganglien- 
sellen, den häufigen Beginn der Erkrankung an den Dendriten oder einem ein- 
zelnen Abschnitte des Zellleibes, den Zelltypus mit dichter Grundsubstanz und 
konfluirenden, zerklumpten Nissl-Körpern, den Zelltypus mit gelockerter Grund- 
substanz und Chromatolyse, das Auftreten gradliniger Spalten und Vacuolen in 
der Grundsubstanz, die meist erst spätere Erkrankung der Kerne, die Erweiterung 
der pericellulären Räume, das Abreißen der Endbäumchen und den eigenthümlichen 
Markscheidenzerfall. Manche Autoren halten die Alterationen des Centralnerven- 
systems nicht für speeifische Processe, sondern nur für den Ausdruck von Ernäh- 
rungsstörungen. Ganz im Gegensatze dazu glaubt K., dass jedem speciellen Gifte 
ganz besondere Degenerationsformen zukommen, wenn sich auch manche gemein- 
same Züge bei allen Vergiftungen wiederfinden. In dem speciellen, von K. unter- 
suchten Falle beweist uns der Nachweis von morphologischen Veränderungen im 
Centralorgane mit aller Schärfe, dass der Schwefelkohlenstoff, als flüchtiges Gift 
in die Lungen aufgenommen und dann durch die Blutbahn weiter verschleppt, 
schwere somatische und psychische Nervenleiden hervorruft, das Nervensystem 
direkt schädigt und seine normale Funktion zerstört. Dies Verhalten schlägt gans 
natürlich die Brücke zu der Hypothese, dass eventuell auch bei anderen Geistes- 
krankheiten specielle Giftwirkungen die Ursache der Krankheitsbilder darstellen 
könnten, eine Hypothese, die eine weite Perspektive eröffnet. 


Freyhan (Berlin). 


45. F. Spurr. A fatal case of benzine poisoning. 
(Lancet 1899. Juni 3.) 


Eine neue Beobachtung der bislang sehr seltenen Benzinvergiftungen. Die 
26jährige, seit 8 Jahren an Epilepsie leidende Frau hatte fast 30,0 g in selbst- 
mörderischer Absicht getrunken, dann aber auf ein Emeticum mehrfach Erbrechen 
gehabt. Narkotische Wirkungen wurden nicht beobachtet, nur ausgedehnte lokale 
Korrosionserscheinungen in den ersten Wegen. Anfänglich leichte Diarrhöe, dann 
extreme Schwäche, Lungenerscheinungen und Fieber, das zuletzt bis 41° stieg. 
Tod im Koma 50 Stunden nach Aufnahme des Giftes. Bei der Sektion wurde eine 
intensive Entzündung in Speiseröhre, Magen und oberem Duodenum und fleckweise 
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Schwellung und Röthung im Anfangstheile des Jejunum nachgewiesen, in den 
Lungen waren beide Unterlappen stark kongestionirt, ferner waren die Meningeal- 
gefäße strotzend gefüllt, Hirn und Hirnhäute hyperämisch. 

F. Reiche (Hamburg). 


46. R. Stern. Über Vergiftung durch äußerliche Anwendung von 
ß-Naphthol. 
(Therapeutische Monatshefte 1900. Märs.) 


Trots aller Vorsüge, welche das #-Naphthol in der Behandlung der Scabies 
hat, mahnt namentlich der erste berichtete Fall, welcher letal endete, zu größter 
Vorsicht. Ein Zweifel, dass es um eine Vergiftung durch #-Naphthol sich handelt, 
ist kaum möglich. Die Erscheinungen (Erbrechen, langsam zunehmende Somno- 
lens, Bewusstlosigkeit) setsten bei der absolut gesunden Person fast unmittelbar 
nach der Einreibung ein. Die Gesammtmenge der verwendeten Salbe betrug 
20—25 g, des B-Naphthols demnach etwa 32/3 g, eine relativ kleine Dosis, welche 
den letalen Ausgang bedingte, selbst wenn die gesammte Menge resorbirt wäre: 
Die Obduktion ergab keinerlei Anhaltspunkte für eine andere Todesursache. Die 
chemische Harnuntersuchung ergab, dass Naphthol von der Haut resorbirt war 
(Naphtholschwefelsäure), die mikroskopische Untersuchung der Nieren ein Stadium 
der Reizung an den Epithelien. Ob die bestehende Schwangerschaft zum schlechten 
Vertragen des Naphthols beitrug, ist möglich und wahrscheinlich. Eine schlechte 
Mischung der Salbe ist ausgeschlossen. Im Krankheitsverlaufe sind von Interesse 
intensive Hautblutungen aus kleinen Hautdefekten an den Extremitäten. Sie 
seigten sich zum Theil in Hämorrhagien unter der Haut in Größe eines Mark- 
stückes, zum größten Theil aber als Blutungen nach außen, welche trotz Ver- 
bänden und Kompression die Pat. ziemlich viel Blut verlieren ließen. Auffallend 
war die Dünnflüssigkeit des Blutes und eine eigenartig tief schwarze Färbung. 
Blutungen in innere Organe ließ die Obduktion vermissen. Die Bauchhaut, wo 
die Salbeneinreibung geschehen, zeigte sich bei der Sektion braun verfärbt, von 
Epidermis entblößt, derb, lederartig und beim Einschneiden knirschend, wie nach 
Verbrennungen leichteren Grades. Im 2. Falle traten 3 Stunden nach der Ein- 
reibung von 10 g einer 15%igen Salbe Unruhe, Hallucinationen, Kopfschmerzen 
und erheblich gesteigerte Pulsfrequens auf. Der Urin war leicht olivengrün ge- 
färbt, enthielt kein Eiweiß und keine Formelemente. 

v. Boltenstern (Bremen). 


47. Ferrarini. Psicosı tossica da tiroıdına. 
l (Riforma med. 1899. No. 282.) 


Im Irrenhause zu Lucca konstatirte F. nach mehrmonatlichem Gebrauche von 
Thyreoidintabletten bis su 8 Stūck pro die eine heftige Psychose, welche mit den 
Symptomen einer Basedowkrankheit sich einleitete und nach dem Aussetzen der 
Pastillen wieder verschwand. Hager (Magdeburg-N.). 


48. H. Schmid. Drei Fälle von Pilzvergiftung. 
(Therapeutische Monatshefte 1900. Januar.) 


Die Pat. erkrankten nach dem Genuss von Schwämmen, welche für Cham- 
pignons gehalten waren, in einer für die Wirkung des Agaricus bulbosus charak- 
teristischen Weise lange nach Aufnahme der Pilzspeise. Der klinische Verlauf 
entsprach vollkommen dem anderer sicher konstatirter Fälle dieser Art. Der 
Leichenbefund in einem Falle ergab die für Phalloidvergiftung typischen Verände- 
rungen, so dass nicht nur mit Wahrscheinlichkeit ein Pilsgift, sondern sogar mit 
Sicherheit der Knollenblätterschwamm als Todesursache anzusehen ist. 

Der botanisch-chemische Befund freilich war negativ. Pilzreste waren nicht 
vorhanden. Durch den vorangegangenen Brechdurchfall war eine völlige Elimi- 
nation bewirkt. Es ist bisher noch unbekannt, worin die Giftigkeit des Knollen- 
blätterschwammes besteht, insbesondere ist der verspätete Eintritt der toxischen 
Wirkung ganz unaufgeklärt. Das Latenzstadium erinnert an die Inkubationsdauer 
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der Infektionskrankheiten. — Die Prognose der Vergiftung mit dem falschen 
Champignon ist eine ungünstige, man rechnet 2/3 Todesfälle. Die Gefahren steigern 
sich, wenn überhaupt die nervösen Symptome in Erscheinung treten, auf welche 
man in jedem Falle bis sum 4. Tage gefasst sein muss. Sind während dieser Zeit 
centrale Symptome nicht ausgebrochen, haben die Fälle Tendenz zur Genesung. 
Die Gefahr jedoch bleibt bestehen, um so mehr, als der hinausgezögerte Krank- 
heitsbeginn ein rechtzeitiges therapeutisches Handeln häufig illusorisch macht. 
Letzteres hat in frischen Fällen als erste Aufgabe die Herbeiführung möglichst 
ausgiebiger Magen-Darmentleerungen (Magenpumpe, Brech-, Abführmittel, besonders 
Tart. stibiat. und Ol. Riein. mit Ol. Croton.) anzustreben, besonders bei nicht spon- 
tanem Eintreten, und zwar bei allen Personen, welche von den Pilzen genossen 
heben, und bei scheinbar völlig Gesunden. Collaps im choleriformen Anfalle indi- 
cirt tExcitantia (Atherinjektion, heißer Kaffee, Champagner), Pulslosigkeit Koch- 
salzinfusion. Ein Antidot giebt es nicht. Eine Zeit lang galt hierfür Atropin, der 
Antagonist des Muskarin. Um eine derartige Vergiftung handelt es sich jedoch 
bei Agaricus bulbosus nicht. Ausgebildeter Krampfzustand und Herzschwäche, 
als Hauptsymptome, berechtigen zu Strychnininjektionen., Prophylaktisch wäre 
eine sachverständige gründliche Marktkontrolle. Vor Allem wäre der Hausirhandel 
mit Schwämmen zu verbieten. Gegen die Gefahren, welche das Einsammeln von 
Pilzen zum eigenen Gebrauche mit sich bringt, kann nur die Verbreitung der 
einschlägigen Kenntnisse, das Bewusstsein der Gefahren des Pilzgenusses schützen. 
(Schulunterricht etc.) Y. Boltenstern (Bremen). 


49. A. Hogi. Uber Pilzvergiftungen. 
(Deutsches Archiv für klin. Medicin Bd. LXV. Hft. 3 u, 4.) 

Verf. giebt die Krankengeschichte von 4 Personen einer Familie, die nach 
Genuss von Amanita phalloides, dem falschen Champignon, erkrankten. Bei allen 
trat 13 Stunden nach dem Genuss der Pilze heftige choleraartige Gastroenteritis auf, 
bei dem einen, einem 15jährigen Knaben, führte sie rasch zum Tode. Die 3 anderen 
erholten sich vom 3. Tage an, nach einer Zeit besseren Befindens traten bei dem 
39jährigen kräftigen Manne leichte Zeichen von Ergriffensein des Nervensystems 
auf, Singultus und Angst, die aber wieder schwanden; es folgte dann noch leichter 
Ikterus und Leberschwellung, danach völlige Heilung; bei den 2 anderen Pat., Kindern 
von 10 und 13 Jahren, stellten sich jedoch ziemlich plötzlich 43 bezw. 72 Stunden. 
nach Einnahme der Pilze schwere nervöse Erscheinungen ein, Trismus, Muskel- 
zuckungen, weite, reaktionslose Pupillen, tiefe, verlangsamte Athmung, zunehmendes 
Koma, das im einen Falle sofort, im anderen nach 13 Stunden zum Tode führte. 

Die Sektionen erwiesen Durchfeuchtung des Hirns, starke Gastroenteritis, fettige 
Entartung der quergestreiften Muskulatur, besonders am Herzen, parenchymatöse 
Nephritis, starke fettige Degeneration der Leber. 

In Versuchen an einigen Kaninchen sah Verf. nach dem Verfüttern derselben 
Pilzsorte keine Erscheinungen von Magen-Darmaffektion, wohl aber nach fast 
2tägiger Inkubationszeit schwere nervöse Symptome, denen bald der Tod folgte; 
an Herz und Muskeln fand sich fettige Degeneration, viel stärker noch an der 
Leber. Die im folgenden Jahre (1898) zu weiteren Untersuchungen, gesammelten 
Pilze erwiesen sich als für Kaninchen ungiftig. 

Die in den letzten Jahren veröffentlichten Fälle von Vergiftung mit Amanita 
stimmen im Verlaufe und Sektionsbefunde im Wesentlichen mit denen des Verf. 
überein. Ihnen allen fehlt eine Erscheinung, in der Kobert den wesentlichen 
Faktor der Vergiftung suchte, die Auflösung der rothen Blutkörperchen. Das aus 
dem Pilze von Kobert isolirte Psallin scheint demnach bei der Pilzvergiftung der 
Menschen keine hervorragende Rolle zu spielen. 

D. Gerhardt (Straßburg i/E.). 


Originalmittheilungen, Monographien und Separatabdrücke wolle man 
an den Redakteur Prof. Dr. H. Unverricht in Magdeburg-Sudenburg (Leipzigerstr. 44), 
oder an die Verlagshandlung Breitkopf & Härtel, einsenden. 


Druck und Verlag von Breitkopf & Härtel in Leipzig. 
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(Aus der Abtheilung für Infektionskrankheiten des Allgemeinen 
Krankenhauses in Lemberg.) 


Über Nachweis und Vorkommen der Acetessigsäure 
in pathologischem Harn. 


Von 


Dr. V. Arnold. 


Die von mir zu diesem Zwecke bereits im vergangenen Jahre! 
mitgetheilte charakteristische Reaktion der Acetessigsäure mit Diazo- 
acetophenon, die an Empfindlichkeit die Gerhardt’sche Reaktion 
um ein Bedeutendes übertrifft, wird in folgender Weise vorgenommen: 


t Wiener klin. Wochenschrift 1899. No. 20. 
17 
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Das Reagens (Paradiazoacetophenon) bereitet man immer frisch 
durch Diazotirung einer 1%igen Paramidoacetophenonlösung ver- 
mittels salpetriger Säure in statu nascendi. Man bedarf dazu zweier 
vorräthig gehaltener Lösungen: 


a. Einer 1 Kigen Paramidoacetophenonlösung; 1 g Paramido- 
acetophenon wird in 100 ccm destillirten Wassers mit Hilfe zu- 
gesetzter Salzsäure (2 g koncentrirter BO unter tarkeni Schütteln 
gelöst.‘ Die Lösung soll wasserklar sein. 


b. Einer 1 %igen Natriumnitritlösung. 


Aus diesen 2 Lösungen (von denen die erste sorgfältig vor dem 
Einflusse des direkten Sonnenlichtes zu bewahren ist) bereitet man 
das Reagens, indem man auf 2 Theile von a einen Theil b nimmt. 
(Die Reaktion bei Diazotirung des Paramidoautophenons erfolgt nach 
der Gleichung: 


NH, 
G Ko 


1 g Paramidoacetophenon bedarf also zur Diazotirung 0,51 g 
Natriumnitrit (Molekulargewicht 69). Bei Verwendung 1%iger Lö- 
sungen würde man also auf 2 Theile Paramidoacetophenonlösung 
einen Theil der 1%igen Natriumnitritlösung zu nehmen haben, was 
der von mir empfohlenen Vorschrift entspricht. Um jedoch mit 
Sicherheit die Bildung störender freier salpetriger Säure zu vermeiden, 
dürfte es sich empfehlen, das Paramidoacetophenon im Verhältnisse 
1:80 Aqu. zu lösen. 

Man fügt nun zu diesem Reagens die gleiche oder wenig größere 
Menge des auf Acetessigsäure untersuchten Harns und setzt einige 
Tropfen koncentrirten Ammoniaks (unter Umschwenken) hinzu. Es 
entsteht bei allen Harnen überhaupt eine mehr oder weniger inten- 
sive braunrothe Färbung. (Nur bei sehr bedeutendem Acetessigsäure- 
gehalte scheidet sich nach Zusatz von NH, eine amorphe, braune 
Substanz ab; bei geringerem Gehalte erfolgt diese Abscheidung nicht.) 
Etwas von dieser rothbraunen Lösung wird nun mit einem starken 
Überschusse koncentrirter Salzsäure versetzt. Ist Acetessigsäure im 
Harn enthalten, so färbt sich die Mischung prachtvoll purpurviolett 
(je mehr Acetessigsäure im Harn enthalten ist, desto mehr überwiegt 
das Violett, je weniger, desto mehr nähert sich die Farbe dem Roth). 
Im entgegengesetzten Falle, d. i. bei Abwesenheit der Acetessigsäure 
erhält man auf Zusatz der koncentrirten Salzsäure bloß rein gelbe 
Färbung, ohne eine Spur von Roth resp. Purpurviolett. 

Der von mir erwähnte rothbraune Niederschlag auf Zusatz von 
Ammoniak zur Harn-Reagensmischung wird bei Verwendung einer 
stärkeren Lösung eines acetessigsauren Salzes am deutlichsten und 
konstant erhalten. Er löst sich in koncentrirter Salzsäure mit fast 
rein violetter Farbe. | 


3 
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Will man vermittels der Diazoacetophenonreaktion Harn auf 
Acetessigsäure untersuchen, so empfiehlt es sich überhaupt für alle 
Fälle, in welchen entweder kein bedeutender Gehalt an Acetessig- 
säure zu erwarten ist (mangelnde Gerhardt’sche Reaktion bei posi- 
tiver Legal’scher Acetonreaktion), oder in welchen die Farbstoffe 
des Harns (in stark gefärbten Harnen) ein Misslingen der Reaktion 
befürchten lassen, den Harn vor Anstellung der Reaktion durch 
Thierkohle zu entfärben. (Dieses Verfahren, welches nicht im ge- 
ringsten zeitraubend ist, wäre desto mehr zu empfehlen, als die Re- 
aktion mit dem wasserklaren Filtrate ungleich kräftiger und inten- 
siver ausfällt, se wie auch desshalb, weil wir so noch in einer ganzen 
Reihe von Fällen eine positive und schöne Reaktion erhalten, in 
welchen nativer Harn mit negativem Erfolge untersucht wurde.) Auf 
einen Theil unseres Reagens kann man von dem wasserklaren Fil- 
trate das 2—3fache nehmen, da dadurch die Quantität der reagiren- 
den Substanz größer und die Reaktion empfindlicher wird, ohne dass 
man von Seiten der Farbstoffe des Harns einen störenden Einfluss 
besorgen müsste. 

Man wird auf diese Weise in allen Harnen, die eine einiger- 
maßen deutliche Legal’sche Acetonreaktion mit Nitroprussidnatrium 
zeigen, eine positive Diazoacetophenonreaktion erhalten?. Wir gelangen 
damit zu dem Ergebnisse, dass die Ausscheidung der Acetessigsäure 
nicht bloß auf jene Fälle beschränkt ist, in welchen eine positive 
Gerhardt’sche Eisenchloridreaktion ihre Anwesenheit verräth. Ich 
werde übrigens auf diesen Punkt noch einmal zurückkommen. 

Bezüglich dieser für die Acetessigsäure und ihren Äthylester 
charakteristischen Reaktion konnte ıch feststellen, dass die Paradiazo- 
benzolsulfosäure (rein oder nach Ehrlich’s Vorschrift aus Sulfanilsäure 
dargestellt) keinen Ersatz für Paramidoacetophenon darstellt. Der 
Acetessigester reagirt zwar eben so gut mit der Diazobenzolsulfosäure, 
wie mit Diazoacetophenon. Die Acetessigsäure jedoch reagirt mit 
der Diazobenzolsulfosäure entschieden schwächer, als mit Diazoaceto- 
phenon, was indessen weniger bei Verwendung reiner Lösungen, als 
bei Untersuchung Acetessigsäure enthaltender Harne hervortritt. Mit 
nativem Harn, der mit Diazoacetophenon eine sehr schöne Reaktion 
gab, erhielt ich bei Benutzung sowohl reiner Diazobenzolsulfosäure, 
als auch Ehrlich’scher Lösung nie eine charakteristische, positive 





2 Die Legal’sche Reaktion theilt bekanntlich die Acetessigsäure mit dem 
Aceton. Bei Gegenwart von Acetessigsäure werden wir also auch eine positive 
Legal’sche Reaktion nicht vermissen. Die meisten Autoren beziehen jedoch eine 
positive Legal’sche Reaktion auf präformirtes Aceton, wenn gleichzeitig eine 
charakteristische Gerhardt’sche Reaktion nicht konstatirt werden konnte. 

G. Rosenfeld, Über die Entstehung des Acetons. Deutsche med. Wochen- 
schrift 1885. 
Ephraim, Zur physiologischen Acetonurie. Inaug.-Diss., 1885. 
T. Hirschfeld, Deutsche med. Wochenschrift 1893. 
E. Legal und noch Andere. 
Diese Ansicht ist jedoch irrig. 


17* 
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Reaktion (bei intensiver Diaceturie nur eine schwache, nicht charak- 
teristische Rosafärbung auf Zusatz eines Überschusses koncentrirter 
Salzsäure). Nur mit dem farblosen Filtrate erhielt ich im letzteren 
Falle auch bei Anwendung von Diazobenzolsulfosäure ein positives 
Resultat, doch war die Reaktion entschieden schwächer, als mit 
Diazoacetophenon. Die Diazobenzolsulfosäure ist daher zum Nach- 
weise der Acetessigsäure im Harn nicht geeignet, und hat man sich 
zu diesem Zwecke ausschließlich des Paramidoacetophenons zu be- 
dienen. 

Als ich meine Beobachtungen über die Diazoacetophenonreaktion 
der Acetessigsäure veröffentlichte, war ich der Ansicht, dass diese 
Reaktion bisher in der medicinischen Litteratur unberücksichtigt 
geblieben war, da weder irgend ein Autor, noch auch irgend eines 
der Handbücher über medicinische Chemie diese charakteristische 
Reaktion erwähnt hatte. Mittlerweile ersah ich aber aus einer recht 
seltenen Inaug.-Diss. von H. Spiethoff (Uber Ehrlich’s Diazo- 
reaktion, 1884), dass dieser Autor die Reaktion der Acetessigsäure 
(oder richtiger — wie wir sehen werden — des Äthylesters derselben) 
mit Diazobenzolsulfosäure bereits gekannt hat. Jedoch geht aus dem 
Wortlaute der Angaben dieses Autors hervor, dass derselbe seine 
Beobachtungen am Äthylester der Acetessigsäure, nicht aber an der 
Acetessigsäure selbst, angestellt hat. Er sagt dies übrigens ausdrück- 
lich mit den Worten: »Um mit Hilfe von Sulfodiazobenzol Äthyl- 
diacetat im Urin nachzuweisen ...«. (Die darauf folgende Vorschrift 
bezieht sich auf das Verhalten des Esters, nicht der Acetessigsäure.) 

Diese Ansicht wird übrigens durch weitere Umstände gestützt: 

1) ist die Diazobenzolsulfosäure ungeeignet zum Nachweise der 
Acetessigsäure in nativem Harn. Diese Beobachtung wäre Spiet- 
hoff nicht entgangen, wenn derselbe sich nicht ausschließlich mit 
Acetessigester befasst hätte. 

2) Aus demselben Grunde sind Spiethoff auch die auffallenden 
Unterschiede in den Reaktionen beider Substanzen der Diazobenzol- 
sulfosäure gegenüber entgangen. In seiner Dissertation wird nur 
das Verhalten des Acetessigesters beschrieben. 

Ich selbst habe in meiner schon erwähnten Arbeit nur diejenigen 
Punkte berücksichtigt, die mir für den Nachweis der Acetessigsäure 
im Harn wichtig erschienen und habe desshalb auch manche Einzel- 
heiten, die bei einem Vergleiche der Reaktionen der Acetessigsäure 
und des Äthylesters derselben ein gewisses Interesse beanspruchen 
dürfen, übergangen. Was nun diese Unterschiede in den Reaktionen 
beider Körper anbetrifft, so beruhen sie auf Folgendem: 

(Vorausschicken möchte ich noch, dass ich zu diesen Versuchen 
reine krystallisirte Diazobenzolsulfosäure [aus Sulfonilsäure in der 
Kälte dargestellt] benutzt habe, während Spiethoff die Ehrlich’sche 
Lösung angewendet hat. Ich habe der reinen Säure desshalb den 
Vorzug gegeben, weil die Reaktionen bei Benutzung derselben schöner 
und besser gelingen. Die Diazobenzolsulfosäure wurde in destillirtem 
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Wasser unter Schütteln und leichtem Erwärmen gelöst, worauf die 
Lösung sogleich abgekühlt wird. Trotzdem verändert sich dieselbe 
unter Gelbfärbung ziemlich rasch, so dass man eigentlich zu jeder 
Reaktion eine frisch bereitete Lösung benutzen soll. Zusatz von 
Kalilauge zum Zwecke der Lösung der Diazobenzolsulfosäure finde 
ich überflüssig.) 

Setzt man ein wenig einer stärkeren Lösung eines acetessigsauren 
Salzes zu einer ziemlich starken, wässrigen Lösung reiner Diazo- 
benzolsulfosäure, so tritt eine primäre, leichte Gelbfärbung auf, die 
auf Zusatz eines starken Überschusses von Ammoniak (es ist vor- 
theilhafter, das Ammoniak leicht zu verdünnen, etwa im Verhältnisse 
von 1 Theil koncentrirten Ammoniaks auf (is Theil Aqu.) in eine 
tiefrothe resp. dunkelpurpurrothe Färbung übergeht (im auffallenden 
Lichte erscheint dieselbe fast schwarzroth). 

Eine Lösung des Acetessigesters zeigt — mit Diazobenzolsulfo- 
säure zusammengebracht — auf Zusatz von Ammoniak eine orange- 
rothe Färbung (mit Stich ins Gelbe). Das Roth ist, abgesehen von 
der gelblichen Nuance, unvergleichlich heller, so dass eine Verwechs- 
lung mit Acetessigsäure unmöglich erscheint. Wird ein starker Über- 
schuss von NH, (oder besser K - OH) zugesetzt, so wird die orange- 
rothe Färbung in reines Roth umgewandelt, wie dies übrigens 
Spiethoff schon beschrieben hat, der indessen ausschließlich das 
Verhalten des Esters schildert. Auch mit Diazoacetophenonlösung 
teagiren beide Körper nicht in identischer Weise. 

Bringt man eine Lösung eines acetessigsauren Salzes mit Diazo- 
acetophenonlösung zusammen und fügt einige Tropfen koncentrirten 
Ammoniaks zu, so färbt sich die Probe — wie wir schon gesehen 
haben — braunroth und lässt in wenigen Augenblicken einen braunen 
Niederschlag ausfallen. 

Acetessigester giebt unter denselben Bedingungen eine ziegel- 
rothe Färbung der Probe, aus welcher nach kurzer Zeit ein hell- 
ziegelrother, feinkörniger Niederschlag sich ausscheidet. 

In beiden Fällen löst sich übrigens der braune resp. ziegelrothe 
Niederschlag in koncentrirter HCl mit reiner, purpurvioletter Farbe. 
(Diese Lösung zeigt bei spektroskopischer Untersuchung ein etwas 
diffus begrenztes Absorptionsband zwischen D und b). Ein abweichen- 
des Verhalten bemerken wir bei Verwendung verdünnter Lösungen 
des Reagens. 

Die frisch bereitete Diazoacetophenonlösung wird so stark verdünnt, 
dass Zusatz von Ammoniak keine Gelbf ärbung hervorruft. Versetzt man 
Jetzt diese Lösung mit einer Lösung eines acetessigsauren Salzes, so be- 
— wir zuerst eine vorübergehende Gelbfärbung, die nach 
wenigen Augenblicken in ein allmählich intensiver werdendes, düsteres 
Purpurviolett übergeht. Nach einigen Minuten verblasst die Färbung 
der Probe, indem sie in Gelb übergeht. 

` (Diese Reaktion kann man auch im Filtrate von Harnen mit 
höherem Gehalte an Acetessigsäure konstatiren, während sie im nativen 
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Harn, des Farbstoffgehaltes desselben wegen, nicht zur Geltung 
kommen kann.) 

Fügt man zu einer verdünnten und mit Ammoniak versetzten 
Diazoacetophenonlösung eine Lösung von Acetessigester, so resultirt 
eine sogleich auftretende rothgelbe Färbung. 

Wir ersehen aus diesen Ausführungen, dass Spiethoff, der nur 
das Verhalten des Acetessigesters der Diazobenzolsulfosäure gegenüber 
kennt, jedenfalls das Verdienst für sich in Anspruch nehmen kann, 
zuerst auf die charakteristische Reaktion des Esters mit der Diazo- 
benzolsulfosäure aufmerksam geworden zu sein. Da jedoch sein Ver- 
fahren zum Nachweise der Acetessigsäure im nativen Harn nicht 
geeignet ist, so kann erst die von mir beschriebene Reaktion mit 
Diazoacetophenon praktische, klinische Bedeutung beanspruchen. 

Was nun das Vorkommen der Acetessigsäure im pathologischen 
Harn betrifft, so bin ich auf Grund zahlreicher Untersuchungen zu 
dem Ergebnisse gelangt, dass eine Acetonurie eigentlich nicht zu 
Recht besteht, da in allen Fällen, in welchen das Bestehen einer 
Acetonurie, d. i. einer Ausscheidung präformirten Acetons an- 
genommen wurde, die auf diesen Punkt gerichtete Untersuchung 
die ausschließliche Anwesenheit von Acetessigsäure im Harn erwies. 

Gelegentlich meiner Untersuchungen über die für die Acetessig- 
säure charakteristische Diazoacetophenonreaktion machte ich die Be- 
obachtung, dass die meisten Harne, die zwar eine positive Legal’sche 
Reaktion, aber keine Gerhardt’sche Eisenchloridreaktion dargeboten 
hatten (die also nach der bisherigen Annahme als exquisite Aceton- 
harne zu betrachten waren, da die meisten Autoren die Ferrichlorid- 
reaktion zur Kontrolle, ob eine Acetonurie auf präformirtes Aceton 
oder auf Acetessigsäure zu beziehen sei, heranziehen), doch eine 
positive Diazoacetophenonreaktion darboten. Damit war die An- 
wesenheit der Acetessigsäure in solchen Harnen sichergestellt. Ich 
wurde jedoch durch diese Beobachtungen zu weiteren Untersuchungen 
angeregt, um festzustellen, ob die Acetessigsäure überhaupt bei jeder 
sog. Acetonurie im Harn zu konstatiren wäre, resp. ob daneben noch 
präformirtes Aceton in den betreffenden Harnen nachzuweisen wäre. 
Zu diesen Untersuchungen wurden hauptsächlich Harne ausgewählt, 
die zwar eine positive Legal’sche Reaktion (in verschiedenstem 
Grade bis zu eben erkennbaren Graden der Reaktion), aber keine 
Gerhardt’sche Reaktion darboten. Es waren dies also Fälle, in 
welchen bisher eine Ausscheidung präformirten Acetons angenommen 
wurde. Diese Untersuchungen ergaben nun das Resultat, dass eine 
Acetonurie im alten Sinne nicht zu Recht bestehe, da der die Aceton- 
reaktionen im Harn gebende Körper immer nur die Acetessigsäure 
ist und freies Aceton daneben höchstens in Spuren (bei intensiver 
Diaceturie) nachweisbar ist. (Um dies festzustellen, wurde der Harn 
mit alkohol- und acetonfreiem Äther im Scheidetrichter extrahirt, 
nachdem derselbe zum Behufe des Nachweises etwa vorhandenen 
präformirten Acetons schwach alkalisirt worden war; eine zweite 
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Portion wurde dann mit verdünnter H,SO, angesäuert und ebenfalls 
mit Äther ausgeschüttelt. Die erhaltenen ätherischen Extrakte wur- 
den sodann auf freies Aceton resp. Acetessigsäure untersucht. 

Das Resultat dieser Untersuchungen war dieses, dass in dem 
ätherischen Extrakte der alkalisirten Harne nur in Fällen intensiver 
Diaceturie Spuren eines mit Nitroprussidnatrium reagirenden Körpers 
nachgewiesen werden konnten, während in allen Fällen sogenannter 
Acetonurie ein negatives Resultat erlangt wurde. Dagegen ergab in 
allen diesen Fällen die Untersuchung des ätherischen Extraktes des 
mit H,SO, angesäuerten Harns die Anwesenheit eines mit Nitro- 
prussidnatrium reagirenden Körpers, da diese Reaktion in allen 
diesen Fällen mit derselben Deutlichkeit und Intensität auftrat, wie 
im entsprechenden nativen Harn. Daraus musste geschlossen wer- 
den, dass der die Acetonreaktionen im nativen Harn gebende Körper 
nicht neutraler Natur, sondern eine Säure war, d. i. dass wir es mit 
Acetessigsäure zu thun hatten, da präformirtes Aceton als neutraler 
Körper eben so leicht aus angesäuertem wie aus alkalisirtem oder 
neutralem Harn in den Äther übergehen müsste. 

Während also das positive Ergebnis der Diazoacetophenonreaktion 
in zahlreichen Fällen sog. Acetonurie nur zur Behauptung berechtigte, 
dass die Ausscheidung der Acetessigsäure nicht bloß auf jene Fälle 
beschränkt sei, in welchen eine positive Gerhardt’sche Reaktion 
bestand, können wir jetzt diese Behauptung dahin erweitern, der 
Begriff der Acetonurie überhaupt müsse fallen gelassen werden und 
durch den der Diaceturie ersetzt werden, da in allen Fällen der die 
Acetonreaktionen im nativen Harn gebende Körper nicht. Aceton, 
sondern Acetessigsäure ist. 

Die sog. Acetonurie ist also eigentlich eine Diaceturie, d. h. be- 
ruht auf Ausscheidung von Acetessigsäure, deren Quantität jedoch 
noch zu gering ist, um eine positive Gerhardt’sche Reaktion hervor- 
zurufen. (Man kann sich durch allmählichen Zusatz von Acetessig- 
säure zu Harn überzeugen, dass zuerst eine positive Legal’sche Re- 
aktion auftritt, während die Gerhardt’'sche Reaktion erst bei einem 
höheren Gehalte an Acetessigsäure erscheint.) Entgegen der Ansicht der 
Autoren sehen wir also, dass die Legal’sche Reaktion an Empfind- 
lichkeit die Gerhardt’sche übertrifft, falls es sich um den Nachweis 
von Acetessigsäure im Harn handelt. Zwischen sog. Acetonurie und 
Diaceturie besteht also keineswegs ein principieller qualitativer Unter- 
schied (wie v. Jaksch dies behauptet hatte), sondern nur ein quanti- 
tativer, da beide Zustände nur quantitativ verschiedene Grade einer 
und derselben Stoffwechselstörung darstellen, d. i. auf Ausscheidung 
von Acetessigsäure beruhen. 


Lemberg, 2. April 1900. 
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1. R. Schmaltz. Über chronische Herzstörungen nach 


Diphtherie. 
(Sonderabdruck aus der Festschrift zum 50jährigen Bestehen des Stadtkranken- 
hauses zu Dresden.) 


Die klinischen Erscheinungen, die sich am Cirkulationsapparate 
bei der Diphtherie auf der Höhe der Erkrankung selbst und in den 
ersten Wochen der Rekonvalescenz zeigen, sind hinlänglich bekannt, 
weniger bekannt und gewürdigt ist die Thatsache, auf die Verf. be- 
reits vor Jahren die Aufmerksamkeit gelenkt hat, dass in zahlreichen 
Fällen von Diphtherie der Krankheitsprocess am Herzen nicht nach 
einigen Wochen oder Monaten abgelaufen ist, sondern zu Verände- 
rungen führt, die direkt oder indirekt jahrelang dauernde, klinisch 
als Insufäcienz der Mitralklappe imponirende Störungen an diesem 
Organe verursachen können. Über die Art der anatomischen Verände- 
rungen, die den klinischen Erscheinungen zu Grunde liegen, lassen 
sich verschiedene Vorstellungen machen; ob die Insufficienz der 
Klappe durch eine Schrumpfung ihrer Segel oder durch eine un- 
genügende Funktion der Klappenmuskeln und der das Ostium 
normalerweise verengernden ringförmigen Muskelzüge (Krehl) be- 
dingt ist, wird kaum zu entscheiden sein. S. hält es ferner für 
möglich, dass aus einer Anfangs rein muskulären Klappeninsufficienz 
durch Ablagerung marantischer Thromben (im Sinne Ziegler’s) auf 
dem freien Rande der schlussunfähigen Klappensegel und weitere 
Veränderungen der Thromben eine Schrumpfung der Klappen er- 
zeugt wird. Schließlich wäre es möglich, dass durch die diphtheri- 
sche Myokarditis zunächst nur eine muskuläre Klappeninsufficienz 
erzeugt würde, dadurch aber die Klappen für die Ansiedlung ent- 
zändungserregender Mikroorganismen prädisponirt würden. 

Da die metadiphtherischen Herzstörungen, selbst nachdem sie 
Jahr und Tag gedauert hatten, in einem kleinen Theile der Fälle 
des Verf. zurückgingen, so gilt es, die Hoffnung nicht zu früh auf- 
zugeben und durch Schonung und maßvolle Übung des Herzens die 
Heilung des vorhandenen Schadens zu fördern, ehe er sich dauernd 
festsetzt. Wenzel (Magdeburg). 





2. F. Villy. Vomiting and cardiac failure in connection 
with diphtheria. 
(Med. chronicle 1899. September.) 

In klinischer Beziehung zeigt Verf. an der Hand einer Reihe 
Krankengeschichten, dass unregelmäßige Herzthätigkeit und andere 
Zeichen von Herzschwäche, welche auf dem Sinken der Muskelkraft 
beruhen, viel häufiger eintreten als Lähmungen in anderen Theilen, 
und dass namentlich die Unregelmäßigkeit der Herzaktion früher ein- 
setzt, als die letzteren. Tritt Erbrechen auf, so folgt meist Herz- 
schwäche, selbst wenn das erstere zunächst allein mit geringen oder 
keinen Zeichen der Herzschwäche besteht. Erbrechen und Herz- 
schwäche setzen entschieden früher ein, als Lähmungen anderer 
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Theile. Vom pathologischen Standpunkte zeigt Verf., dass die Magen- 
schleimhaut konstant der Sitz von extensiver Entzündung und De- 
generation ist und oft Hämorrhagien bietet. Eben so ist stets der 
Herzmuskel in degenerirtem Zustande angetroffen, häufig mit 
Blutungen. Beide degenerativen Processe treten bei Diphtherie früh- 
zeitig auf und bestehen für lange Zeit. Die Ursache von Erbrechen 
und Herzschwäche liegt also in Veränderungen der Magenschleim- 
haut und des Herzmuskels, bedingt wahrscheinlich durch nervöse 
Störungen. v. Boltenstern (Bremen). 


3. E. S. Yonge. The relationship of membranous inflamma- 


tion of the nose to diphtheria. 
(Practitioner 1899. December.) 

Die membranöse Rhinitis, unter welchem Ausdrucke primäre 
Nasendiphtherie Verf. nicht einbegriffen wissen will, ist häufiger als 
gewöhnlich angenommen wird. Oft wird sie wegen der geringen 
Allgemeinsymptome übersehen oder für katarrhalische Rhinitis ge- 
halten. Die Krankheit tritt in 2 Formen auf, welchen die lokalen 
Erscheinungen, der prolongirte Verlauf, geringfügige oder fehlende 
Allgemeinsymptome gemeinsam sind, welche aber durch die Gegen- 
wart oder das Fehlen des Klebs-Löffler’schen Bacillus und ihre 
Ansteckungsfähigkeit sich unterscheiden. Die Form, bei welcher 
dieser Bacillus vorkommt, ist sehr viel häufiger als die einfache 
und stellt eine milde diphtherische Lokalaffektion dar, welche von 
der gewöhnlichen primären Nasendiphtherie streng zu scheiden ist. 
Weil aber beide Formen klinisch wenig unterscheidende Merkmale 
bieten, sollte in jedem Falle die bakteriologische Untersuchung 
vorgenommen, die Pat. so lange isolirt werden, bis das Untersuchungs- 
resultat vorliegt. v. Boltenstern (Bremen). 


4. Sinding-Larsen. En husepidemi af difteri. 
(Norsk Mag. for Lägevid. 1900. No. 2.) 

Der Verf. beschreibt eine Hausepidemie von Diphtherie, welche 
im Kinderhospitale zu Frediksvaern stattfand und welche sich dadurch 
auszeichnete, dass trotz Isolirung der erkrankten Fälle und sorg- 
fältiger Untersuchung des Rachens der gesunden Kinder auf latente 
Diphtherie und Isolirung derjenigen, bei welchen Diphtheriebacillen 
gefunden wurden, andauernd neue Recidive auftraten, wenn die 
isolirten Kinder in die gemeinsam benutzten Räume zurückkehrten. 
Erst als man den Grundsatz aufgestellt‘ hatte, Niemand eher aus 
der Isolirung zu befreien, als bis 2 mit 2 Tagen Zwischenraum an- 
gelegte Kulturen nach einer Inkubation von 40 Stunden keine Diph- 
theriebacillen ergeben hatten, gelangte die Epidemie zum Schlusse. 
Die latente Diphtherie dauerte im Durchschnitte 40 Tage, im längsten 
Falle 185 Tage, störte das Allgemeinbefinden der Befallenen nicht 
und trotzte jedem therapeutischen Versuche inklusive der Anwendung 

Leg 
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von Diphtherieserum. Verf. betont die Schwierigkeit der Feststellung 
der latenten Diphtherie und ihrer Isolirung bei Erwachsenen und 
in der Privatpraxis, stellt aber die Forderung ihrer Nothwendigkeit 
für die Kinderkrankenhäuser und im Besonderen für Krankenhäuser 
für tuberkulöse Kinder auf und weist darauf hin, dass auch diese 
Epidemie aufs Neue den Beweis für die außerordentliche Empfind- 
lichkeit tuberkulöser Kinder für Diphtherie ergeben hatte. Von den 
schwer tuberkulösen Kindern erkrankten 80% an Diphtherie, während 
von den leichter tuberkulös erkrankten nur 16% von Diphtherie 

befallen wurden. F. Jessen (Hamburg). | 


5. Cioffi. La difterite utero vaginale nel puerperio, la 
vitalita dei bacilli di Klebs-Loeffler, le reinfezioni e le 


cure preventive. 
(Riforma med. 1899. No. 268—271.) 

C., Arzt am Bürgerhospitale zu Sala, entschiedener Anhänger 
der Serumtherapie bei Diphtherie, betont die Wichtigkeit einer 
sicheren Diagnose der Diphtherie der Genitalorgane im Puerperium. 
Bemerkenswerth sind seine Untersuchungsresultate über die Lebens- 
fähigkeit der Diphtheriebacillen, welche er auf 2—21/, Jahre bemisst: 
für die Hygiene und Prophylaxe sehr schwierige Aussichten. 

Reinfektionen nach einer Serumkur sollen auch nach einem 
Minimum von 8—11 Tagen erfolgen können, und länger ist dem ent- 
sprechend auch nicht die Dauer eines Präventivimpfschutzes zu 
bemessen. 

Demnach würden diese Impfungen am besten auf einige wenige 
Ausnahmefälle zu beschränken sein. Hager (Magdeburg-N.). 


6. Dietrich. Diphtherie und Scharlach. 
(Therapeutische Monatshefte 1900. Februar.) 

Im 1. Falle begann die Krankheit mit einer Diphtherie. Erst 
nachdem 4 volle Tage verflossen waren, die Beschwerden bereits 
merklich nachgelassen hatten und der Belag auf den Tonsillen ver- 
schwunden war, trat ein typisches Scharlachexanthem auf. Der 
2. Fall bietet auch ein Beispiel dafür, wie mannigfache Verschieden- 
heiten im Auftreten und Verlauf des Scharlachs vorkommen können. 
Hier trat die Diphtherie erst nach Ablauf des Scharlachs ein. Fieber 
und Exanthem waren bereits geschwunden, die Abschuppung hatte 
noch nicht begonnen, als am 8. Tage nach dem Auftreten der ersten 
Krankheitserscheinungen die Spuren einer Rachenerkrankung sich 
zeigten, welche zu einer Diphtherie sich ausbildeten. 

v. Boltenstern (Bremen). 
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T. J. W. Stickler. Scarlet fever reproduced by inoculation; 


some important points deduced therefrom. 
(Med. record 1899. No. 363.) 


Zwölf gesunden Kindern wurde Schleim aus dem Pharynx und 
der Mundhöhle eines Scharlachkranken eingespritzt. Alle zwölf er- 
krankten an Scharlach, zum Theil mit schweren Komplikationen. 

Die Dauer der Inkubation schwankte zwischen 12 und 72 Stunden 
und betrug im Durchschnitte 32 Stunden. 

Die Zeit zwischen dem Auftreten der Eruption und der Desqua- 
mation schwankte zwischen 3 und 9 Tagen, im Durchschnitte betrug 
sie 7 Tage. Durchschnittlich 12 Stunden nach der Injektion trat 
Erbrechen auf. 

Es ist damit sichergestellt, dass der Schleim aus dem Pharynx 
und der Mundhöhle das Kontagium enthält. Die Zeit, in welcher 
die Sekretion dieser Theile am stärksten ist, also der Beginn des 
Eruptionsstadiums, ist die Zeit der größten Infektiosität der Erkran- 
kung. Als prophylaktische Maßregeln empfehlen sich sorgfältige 
Reinhaltung der Mund- und Rachenhöhle und sofortige Desinfektion 
ihrer Sekrete am besten durch Feuer. Eisenmenger (Wien). 





8. H. Kraus (Prag). Perichondritis laryngea bei Scharlach. 
(Prager med. Wochenschrift 1899. No. 29 u. 30.) 


Das 8 Tage alte Kind war total aphonisch, jedoch ohne Athem- 
behinderung zu zeigen; trotz Tracheotomie und reichlicher Eiterent- 
leerung Tod nach 3 Wochen an Pneumonie mit Empyem. Laryngo- 
skopisch bestand Röthung und Anschwellung in der Gegend des 
Aryknorpels und Unbeweglichkeit des linken Stimmbandes. 

Friedel Pick (Prag). 


9. C. Dukes. The incubation period of scarlet fever, vari- 


cella, parotitis and rötheln. 
(Lancet 1899. April 29.) 


Die von D. in 28jähriger Thätigkeit als Schularzt gesammelten 
Beobachtungen über die Inkubationszeit einer Reihe von Infektions- 
krankheiten zeigen, dass bei Scarlatina dieselbe zwischen 1 und 
9 Tagen, bei Varicellen zwischen 13 und 19, bei Mumps zwischen 
14 und 25, bei Rubeola zwischen 12 und 22, bei Masern zwischen 
8 und 14 Tagen beträgt; bei Scharlach fällt die größte Zahl der 
Fälle auf den 2. und 4., bei Windpocken auf den 15., bei Parotitis 
epidemica auf den 19., bei Rötheln auf den 16. und bei Masern auf 
den 11. Tag. F. Reiche (Hamburg). 


428 Centralblatt für innere Medicin. No. 17. 


10. M. Cohn. Bemerkungen zum Koplik’schen Früh- 
symptom der Masern. 
(Therapeutische Monatshefte 1899. No. 11.) 

Das Koplik’sche Symptom besteht bekanntlich aus einer 
charakteristischen Veränderung der Mundschleimhaut, namentlich 
der den unteren Backenzähnen gegenüber gelegenen Wangenschleim- 
haut, aus blau-weißen Pünktchen und Streifen als Effekt eines 
katarrhalischen Processes in der Mundhöhle, der mit Desquamation 
des Oberflächenepithels einhergeht. Häufig wird die Erscheinung 
wegen des versteckten Sitzes übersehen. Oft trifft man sie massen- 
haft und in größeren Flecken über die ganze Innenfläche der Wange 
und die Lippenschleimhaut verbreitet, wodurch die Mucosa ein auf- 
fallend gesprenkeltes Aussehen gewinnt. C. fand das Symptom 
16mal in 22 frischen Erkrankungen. Wo. es deutlich vorhanden 
ist, kann es wohl als ein absolut sicheres diagnostisches Merkmal 
für Masern gelten, während die Abwesenheit nicht gegen Masern 
entscheidet. v. Boltenstern (Bremen). 


11. Rolly. Zur Frühdiagnose der Masern. (Aus der Heidel- 
berger Poliklinik [Prof. Vierordt].) 
(Münchener med. Wochenschrift 1899. No. 38.) 

R. hat unter 78 Masernfällen 24mal das Auftreten der Koplik- 
schen Flecken vor Ausbruch des Exanthems nachweisen können. 
Sie stellen demnach ein sicheres Zeichen für die Frühdiagnose der 
Masern dar, zumal sie bei keiner anderen Krankheit beobachtet 
werden und sich durch ihr Aussehen — bläulich-weiße, runde, 
scharf umgrenzte und von einem schmalen rothen Saume umgebene 
Pünktchen, die ihre Lekalisation vorwiegend an der Wangenschleim- 
haut haben — scharf charkterisiren. Markwald (Gießen). 





12. Cazal. Du diagnostic precoce de la rougeole. 
(Gaz. des höpitaux 1899. No. 94.) 

Für die Frühdiagnose der Masern während der Inkubationszeit 
ist, außer den bekannten Zeichen an den Schjeimhäuten, besonders 
des Rachens, die Hyperleukocytose verwerthbar Welche 4—5 Tage 
vor dem Ausbruche ihr Maximum erreicht, — progressiv zu ver- 


schwinden und während der letzten beiden Tage der Invasion einer 


Hyperleukocytose Platz zu machen. An und für sich ist@® Hyper- 
leukocytose für Masern nicht charakteristisch. Sie wird® durch 
das Auftreten in der Inkubationszeit, ohne dass andere BA" heits- 
symptome vorliegen, während in anderen Krankheiten sie JP auf 
der Höhe der Affektion begleitet von dem ganzen Symptomenko.nlex 
auftritt. v. Boltenstern (Bremen. 
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13. H. Salus (Prag). Masern in der Schwangerschaft. 
(Prager med. Wochenschrift 1899. No. 17.) 

Die Litteratur über das Zusammentreffen von Masern und Gravi- 
dität ist eine sehr geringe. Im Ganzen sind 13 Fälle publicirt, bei 
welchen 10mal Unterbrechung der Gravidität eintrat. Dasselbe war 
auch bei der Pat. von S. der Fall, und zwar 6 Wochen vor dem 
normalen Schwangerschaftsende. Der weitere Verlauf war bei der 
Mutter normal, das Kind zeigte keine Morbillen und gedieh gut. 
An der Decidua fanden sich tumorartige Gebilde, die sich als 
Blutungen in die spongiöse Schicht mit Zerwühlung derselben 
erwiesen und als Ursache der Schwangerschaftsunterbrechung an- 
zusehen sind. Friedel Pick (Prag). 





14. H. Gans (Wellemin). Mittheilungen über einige seltene 


Komplikationen bei Masern. 
(Prager med. Wochenschrift 1899. No. 25—28.). 

Bei einem 1ljährigen Mädchen mit reichlichem Hautexanthem, 
aber geringen Erscheinungen an den Schleimhäuten, traten gleich- 
zeitig Erscheinungen einer beginnenden Peritonitis, später eine 
linksseitige abscedirende Parotitis und scharlachähnliche Flecke 
an den Streckseiten der Extremitäten auf. Tod nach 3 Wochen in 
Folge Erschöpfung. G. meint, dass es sich um Komplikationen sep- 
tischer Natur gehandelt habe, obwohl es nicht ausgeschlossen ist, 
dass die Peritonitis ihren Ausgang von einer interkurrirenden Peri- 
typhlitis genommen hat, um so mehr, als die Krankheit in die 
Kirschenzeit fiel. Friedel Pick (Prag). 





15. Sotow. Drei seltene Fälle von Komplikationen bei 
Masern. 
(Jahrbuch für Kinderheilkunde Bd.L. p. 1.) 

Man ist gewöhnt, die Masern als eine Krankheit zu betrachten, 
welche selten eine Komplikation von Seiten des Nervensystems nach 
sich zieht. Die 3 vom Verf. in der Petersburger akademischen 
Kinderklinik beobachteten Fälle bieten wegen der schweren Folge- 
erscheinungen Interesse. In einem Falle handelte es sich um Tremor. 
An den Gesichts- und Augenlidermuskeln beständig fibrilläre 
Zuckungen, wobei der Kopf ein wenig zittert; eben solch ein Zittern 
an den Extremitäten, aber besonders deutlich an Händen und Fingern. 
Dabei normale Sensibilität, Fehlen von Lähmungen und aus- 
gesprochenen Kontrakturen. Ungefähr 6 Wochen später Heilung. 

Im 2. Falle trat nach Masern eine schnell vorübergehende akute 
Psychose maniakalischen Charakters auf. Aus der Litteratur citirt Verf. 
10 Beobachtungen von Psychosen in Folge von Masern bei Kindern. 

Bei dem 3. Kinde wurde nach Ablauf von Masern an beiden 
Augen das charakteristische ophthalmoskopische Bild der Retinitis 
albuminurica konstatirt. In der Litteratur fand Verf. noch einen 
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2. Fall beschrieben. Der von ihm beobachtete Fall ist in so fern 
interessant, weil beim Bestehen eines deutlichen Bildes von Retinitis 
albuminurica im Urin bei wiederholter Untersuchung, auch schon 
während der Masern, kein einziges Mal Eiweiß gefunden wurde. 
Keller (Breslau). 


16. Schmid. Über Rötheln und Erythemepidemien. 
(Wiener med. Wochenschrift 1899. No. 47.) 


Während der Röthelnepidemie in Graz, die vom December 
1898 bis September 1899 herrschte, wurden 723 Fälle zur Anzeige 
gebracht; von diesen betrafen 13 das Säuglingsalter, 635 die Alters- 
gruppe vom 2.—14. Lebensjahre, 75 die Altersklasse über 14 Jahre. 
Bezüglich der klinischen Erscheinungen weist S. auf die Betheiligung 
der Hals- und Nackendrüsen hin, ferner auf die Koplik’schen 
Flecken, die bei den Rötheln im Gegensatze zu den Masern stets 
vermisst wurden. Die Ehrlich’sche Diazoreaktion fehlte bei den 
Röthelkranken ganz regelmäßig. 

Von den Rötheln ist ein anderer Process abzutrennen, das sog. 
Erythema infectiosum, bei welchem der polymorphe Ausschlag stets 
zuerst an den Wangen erscheint, während er zuletzt am Stamme 
auftritt. Die Pat. bieten dabei keine subjektiven Krankheitssymptome. 
Dieses Erythem ist nicht identisch mit dem Erythema exsudativum 
multiforme. Gegenüber den Rötheln konfluiren die Flecken, das 
Erythem wechselt in der Intensität, die Kontagiosität ist beim Ery- 
them geringer als bei Rötheln. Auffallend ist, dass solche Erythem- 
epidemien immer nur im Frühjahre und Sommer auftreten. Die 
Prognose dieses Erythems ist günstig, die Therapie besteht nur in 
der Anordnung einer blanden Diät und Vermeidung körperlicher 
Anstrengungen. Seifert (Würzburg). 


17. Brandenburg. Über die Reaktion der Leukocyten auf 
die Guajaktinktur. (Aus der 2. med. Klinik in Berlin 


[Geh.-Rath Gerhard 
(Münchener med. Wochenschrift 1900. No. 6.) 

Die Eigenschaft der Guajaktinktur, bei Zusatz zu eiterhaltigem 
Urin oder anderen eiterhaltigen Exkreten sich blau zu färben, beruht 
nach den Untersuchungen des Verf. wahrscheinlich auf der Wirkung 
von Nucleoproteiden, welche noch in sehr starker Verdünnung wirk- 
sam sind. Die aus Leber, Milz und Thymus dargestellten Nucleo- 
proteide bläuten Guajak nicht. Die Reaktion kommt aller Wahr- 
scheinlichkeit im Wesentlichen den Zellen der Leukocytengruppe 
(Knochenmark) zu, so dass sie unter Umständen benutzt werden 
kann zur Erkennung dieser gegenüber gewissen Organzellen und 
den Zellen des adenoiden Gewebes, den Lymphocyten. Auch das 
Blut bei der Leukämie, und zwar in den ausgesprochenen Fällen 
chon in kleinsten Mengen, färbt die Guajaktinktur blau. Verf. 
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empfiehlt hierbei die Reaktion auf dem Filter nach Abfiltriren einiger 
Tropfen in Wasser gelösten Blutes vorzunehmen, eben so auch die 
Urinprobe nach Filtration desselben anzustellen, da der Urin redu- 
cirende Substanzen enthält, welche das Eintreten der Blaufärbung 
erschweren resp. verhindern. Markwald (Gießen). 





18. Metchnikoff. Études sur la resorption des cellules. 
(Ann. de l'Institut Pasteur 1399. No. 10.) 

Sehr interessante Studie über den Kampf der Zellen des Körpers 
unter einander. Es scheint nach den Untersuchungen von M., dass 
die Leukocyten, ohne Rücksicht auf Nutzen oder Schaden des Ge- 
sammtkörpers, alle Zellen bekämpfen und die widerstandslosen ver- 
nichten. Als Schutz bilden dieselben Substanzen, mit denen sie die 
Leukocyten abwehren. Man wird wahrscheinlich in Zukunft bei 
Erkrankungen die einen Zellen gegen das Übergewicht der anderen 
zu schützen suchen müssen. M. injicirte Meerschweinchen eine 
Emulsion von Rattenmilz subkutan; noch wochenlang nachher wirkte 
das Blutserum solcher Meerschweinchen agglutinirend und auflösend 
auf Leukocyten. Dasselbe gelang mit Mesenterialdrüsen. Auf Leuko- 
cyten der Maus blieb die Wirkung aus. Seifert (Würzburg). 





19. Reineboth und Kohlhardt. Blutveränderungen in Folge 
von Abkühlung. 
(Deutsches Archiv für klin. Medicin Bd. LXV. Hft. 1 u. 2.) 

Die Vert erzeugten bei Kaninchen durch 5 Minuten langes 
Eintauchen in Eiswasser beträchtliche Abkühlung (bis auf ca. 25°). 
Danach fanden sie erhebliche Abnahme der rothen Blutkörperchen 
und des Hämoglobins und zwar erwies sich der Hämoglobingehalt 
noch stärker geschädigt als die Blutkörperchenmenge. Durch Wieder- 
holung der Procedur wurde letztere auf 1/,, ersterer auf !/, ver- 
mindert; die Sektion ergab Vergrößerung und Eisenreichthum der 
Milz. 

Im Blutserum fand sich regelmäßig gelöstes Hämoglobin, das 
indess früher als die Verminderung der Körperchen wieder verschwand. 

D. Gerhardt (Straßburg i/E.). 


20. Turban. Die Blutkörperchenzählung im Hochgebirge 
und die Meissen’sche Schlitzkammer. 
(Münchener med. Wochenschrift 1899. No. 24.) 

T. bekämpft die Angaben von Gottstein, Meissen und Schrö- 
der, dass die Zeiss-Thoma’sche Zählkammer vom äußeren Luft- 
drucke abhängig sei, und kommt auf Grund seiner mit ganz dicken 
Deckgläsern vorgenommenen Untersuchungen zu dem Resultate, dass 
weder diese noch die Meissen’sche Schlitzkammer eine Verbesse- 
rung des Zeiss-Ihoma’schen Apparates darstellen, und die letztere 
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vom äußeren Luftdrucke, wenn dieser nicht während des Versuches 
verändert wird, unabhängig ist. Markwald (Gießen). 


21. E. Grawitz. Über körnige Degeneration der rothen 
Blutzellen. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1899. No. 36.) 

Bei einer Anzahl von Krankheitsfällen, nämlich bei Carcinom, 
perniciöser Anämie, bei Sepsis, Eiterungsprocessen und bei Leukämie, 
fand Verf. eine bisher noch nicht beschriebene Veränderung der 
rothen Blutzellen. Dieselbe wird durch Färbung des Blutes mit 
Eosin-Hämoglobingemisch (Plehn) oder noch besser durch Eosin- 
Methylenblau (Ziemann) sichtbar und besteht in dem Auftreten 
von leuchtend blauen Körnchen oder Streifen, welche, meist völlig 
disseminirt, stehend, das Blutkörperchen erfüllen. Diese basophilen 
Körnungen haben zwar mit dem von Plehn bei der Tropenanämie 
beschriebenen eine gewisse Ähnlichkeit, sind aber mit demselben 
nicht identisch. Eben so wenig sind sie den hämoglobinämischen 
Innenkörpern Ehrlich’s oder der polychromatophilen Degeneration 
gleich zu setzen. Sie sind nicht als Produkte des Kernzerfalles an- 
zusehen, weil bei den betreffenden Kranken sich weder kernhaltige 
rothe Blutkörper fanden, noch auch im Knochenmarke derselben die 
beschriebene Körnung nachzuweisen war. Dieselbe muss daher auf 
eine Degeneration des Hämoglobins zurückgeführt werden, die im 
eirkulirenden Blute auftritt und durch das Gift des Krebses, der 
septischen Processe etc. hervorgerufen wird. Ephraim (Breslau). 


22. Hofmann. Die Rolle des Eisens bei der Blutbildung, 
zugleich ein Beitrag zum Wesen der Chlorose. (Aus der 


med. Klinik in Halle [Prof. Weber].) 
(Münchener med. Wochenschrift 1899. No. 29.) 

Die über die Art der Eisenwirkung vom Verf. angestellten Ver- 
suche führten zu dem Ergebnisse, dass alles Eisen, gleichviel in 
welcher Form gereicht, im Duodenum zur Aufnahme kommt, um 
dann in Transportzellen mit einem Eiweißkörper verbunden im Blute 
zu kreisen; es lässt sich so, außer in Milz und Leber, hauptsächlich 
im Knochenmarke nachweisen und nur dieses Organ zeigt nach 
Blutverlusten eine entsprechende regenerative Thätigkeit, die sich 
in einer mächtigen Hyperplasie seines Parenchyms ausspricht. Der 
Wiederersatz der rothen Blutkörperchen ist bei Eisenfütterung ein 
rascherer, auch der Gehalt des Knochenmarkes an ihnen in allen 
seinen Theilen ein reichlicherer, während Milz und Lymphdrüsen 
keine Unterschiede zeigen. Der Wiederersatz des Hämoglobins bleibt 
hinter dem der Erythrocytenzahl etwas zurück, entspricht aber stets 
nur dem der Blutkörperchen. Es ergiebt sich hieraus, dass dem 
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Eisen als solchem eine die physiologische Thätigkeit des Knochen- 
markes stimulirende Wirkung zukommt, welche die Heranreifung 
kernloser Erythrocyten beschleunigt. Eine weitere Untersuchungs- 
reihe ergab, dass das Eisen der verschiedenen modernen Präparate 
in gleicher Weise an Zellen gebunden im Organismus vorhanden ist, 
und dass sie desshalb meist überflüssig, die Hämoglobinpräparate 
sogar, weil bei ihnen das Eisen in geringerer Menge sich in den 
Zellen fand, irrationell sind. 

Aus der specifischen, die physiologische Thätigkeit des Knochen- 
markes stimulirenden Wirkung des Eisens, speciell auch bei der 
Chlorose, zieht Verf. den Schluss, dass es sich bei dieser um eine, 
nur zur Pubertätszeit auftretende, vorübergehende, oder angeborene, 
dauernde Hyperplasie des Knochenmarkes handelt, die sich in der 
Produktion minderwerthiger an Form und Hämoglobingehalt krank- 
haft veränderter Erythrocyten äußert. Markwald (Gießen). 





23. H. Rosin und S. Jellinek. Über Färbekraft und Eisen- 
gehalt des menschlichen Blutes. 
(Zeitschrift für klin. Mediein Bd. XXXIX. p. 109.) 

Die Verff. haben bei einer großen Anzahl verschiedener Krank- 
heiten, ganz besonders bei allen Formen von Anämien, vergleichende 
Bestimmungen mittels des Ferrometers und des Fleischl’schen 
Hämoglobinometers (in der von Miescher verbesserten Form) unter 
gleichzeitiger Zählung der Blutkörperchen mit dem Thoma-Zeiss- 
schen Apparate durchgeführt. Es ergab sich dabei alsbald, dass die 
Ergebnisse der beiden ersteren Methoden keineswegs mit einander 
übereinstimmten, indem bald der Eisengehalt, bald der sog. Hämo- 
globingehalt höher gefunden wurde. Indem Verf. den Ursachen 
dieser Erscheinung nachgingen, fanden sie, dass der Fleischl’sche 
Apparat neben dem Hämoglobin noch andere (unter Umständen im 
Serum vorhandene) Farbstoffe mit angiebt, während andererseits die 
mit dem Ferrometer gewonnenen Eisenzahlen des Blutes nicht aus- 
schließlich auf. den Hämoglobingehalt bezogen werden dürfen. Auch 
die nicht hämoglobinhaltigen Bestandtheile des Blutes enthalten Eisen. 
Bedenkt man weiterhin, dass die für das Hämoglobin bisher an- 
gegebenen Eisenzahlen noch durchaus nicht sehr gut mit einander 
übereinstimmen, so muss man vorläufig den Satz festhalten, dass 
weder aus der Färbekraft des Blutes allein, noch allein aus dem 
Eisengehalte Schlussfolgerungen auf den Hämoglobingehalt gezogen 
werden dürfen. 

Für die klinische Untersuchung erscheint es aber den Verff. 
vielleicht möglich, durch eine kombinirte Untersuchung mittels beider 
Methoden plus der Blutkörperzählung für »gewisse Krankheitsgruppen 
gewisse Normen, aufzustellen. 

Sie fanden bei Herzfehlern, besonders bei inkompensirten, eine 
hohe, selbst abnorm hohe Färbekraft bei verringertem Eisengehalte 
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und wechselnder Blutkörperchenzahl. Auch bei Ikterus, Diabetes und 
Morbus Basedowii war die Färbekraft meist hoch bei kleiner Eisen- 
ziffer und normaler Blutkörperchenzahl. Eine verminderte Färbekraft 
fand sich meist bei Chlorosen und Anämien, während dabei der 
Eisengehalt eher etwas höher war, als man nach der Färbekraft 
hätte erwarten sollen. Bei Leukämie konnten Verff. trotz auffallen- 
der Verminderung des Eisengehaltes und der Zahl der rothen Blut- 
zellen die Färbekraft nicht besonders alterirt finden. 
Ad. Schmidt (Bonn). 


24. E. M. Simpson. A note on haemophilie. 
i (Lancet 1899. Mai 13.) 

S. konnte durch 6 Jahre bei einem Knaben mit Hämophilie 
stets guten Nutzen von der nach Wright’s Vorschlag zur Erhöhung 
der Gerinnungsfähigkeit des Blutes gegebenen Calciumchloridlösung 
konstatiren. Zur raschen Erholung aus starken Blutungen bewährten 


sich immer Tabletten oder das Elixir aus rothem Knochenmarke. 
F. Reiche (Hamburg). 


25. W. Mackie. The detection and estimation of phosphoric 


acid in a drop of blood. 
(Lancet 1899. August 19.) 

Der Gehalt des Blutes an Phosphorsäure soll in verschiedenen 
Krankheiten sehr variiren. Die von M. zur quantitativen Bestim- 
mung derselben angegebene Methode hat den Vorzug der raschen 
Ausführbarkeit und den, dass nur geringste Blutmengen dazu er- 
forderlich sind. Die ausführlich beschriebene Probe ist eine kolori- 
metrische und beruht auf der Grünlichgelbfärbung, die selbst mini- 
male Quantitäten Phosphorsäure in einer Lösung von Ammonium- 
molybdat in Salzsäure hervorbringen. Zu beachten ist, dass Arsen, 
das gelegentlich eventuell zugegen sein kann, und auch Kieselsäure 
die Reaktion geben; mit Hinblick auf letztere muss die Probe mit 
destillirtem Wasser angestellt werden. F. Reiche (Hamburg). ` ` 





26. J. de Haan en H. Zeehuisen. Bijdrage til de leer over 


de alcaliciteit van het bloed. 
(Nederlandsch Natuur- en Geneeskundig Congres 1899. p. 332.) 

Vert verfuhren nach der Limbeck’schen Methode, bestimmten 
also die Säureaffinitäten der Alkalien und der nicht gesättigten Salze, 
auf je 100 ccm Blut berechnet, und zwar einerseits im defibrinirten 
Blute, andererseits im durch Stehenlassen während einiger Minuten 
bis zu 24—48 Stunden im Eisschranke erhaltenen Serums. 

Es wurde kein durchgreifender Unterschied zwischen der Alkales- 
cenz der Herbivoren (Kaninchen, Cavia, Pferd) und der Karnivoren 
(Katze, Hund) gefunden. Die Serumwerthe waren in denjenigen 
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Fällen, in welchen das Serum sich schnell abhob, nahezu dieselben 
wie diejenigen des defibrinirten Blutes (Pferd ` Katze); dagegen 
wurden bei sehr langsamer Serumbildung mitunter größere Diffe- 
renzen konstatirt. In letzteren Fällen war die Alkalescenz des 
Plasmas sehr groß, so dass erhebliche Verluste der Alkalescenz durch 
Stehenlassen an der Luft in den meisten Fällen sich nicht heraus- 
stellten. Defibrinirtes Blut verhielt sich Betreffs der Alkalescenz im 
Allgemeinen nicht wesentlich vom nichtdefibrinirtem Blute ab- 
weichend. Blutsauger und Schröpfköpfe lieferten beim Menschen 
annähernd gleiche Zahlen wie arterielle (und venöse) Blutentziehungen. 

Bei einem normalen Manne betrug die Alkalescenz venösen Blutes 
(Armvene) 220 mg; ein Schröpfkopf auf seiner Rückenhaut lieferte 
Blut von 230 mg. 

Blut aus einer A. intercostalis während einer Leberabscess- 
operation 190 mg. 

Blut aus V. mediana bei einem kräftigen jungen Manne (Pneu- 
monie, 40° C.) 180 (Serum 145), Blutsauger auf seiner Brusthaut 198 
(Hämoglobingehalt nach Gowers 100); Blutsauger bei chronischen 
Pat. mit lokalen (nervösen?) Schmerzen 152, 146 (Hämoglobin 95). 

Weder Chloroform- noch Morphiumnarkose hatte bei Kaninchen 
irgend welchen Einfluss, eben so wenig akute durch Bakterien- 
injektionen hervorgerufene Erkrankungen bei Kaninchen und Caviae 
(Milzbrand, Friedländer’sche Kokkeninfektionen, Malleus, Staphylo- 
kokkeninfektion). 

Eine vorherige Blutentziehung hatte in einigen Fällen, sogar nach 
3 Wochen, bei kleineren Thieren einen erheblichen Einfluss auf die 
Alkalescenz, in einzelnen anderen Fällen nicht bei denselben Thier- 
gattungen (Katze, Hund). 

Arterielles und venöses Blut zeigte bei großen Thieren (Pferd) 
keine nennenswerthen Differenzen. Sterbende Thiere ergaben niedrige 
Alkalescenzwerthe; bekanntlich nimmt die Alkalescenz im Sterben 
schnell ab. Die Differenzen der Koagulirung des Blutes der ver- 
schiedenen Thiergattungen (und des Menschen) im angesäuerten 


siedenden Wasser waren sehr charakteristisch. 
Zeehuisen (Utrecht). 


27. F. Kraus (Graz). Beiträge zur Lehre von der Säure- 
vergiftung. 
(Prager med. Wochenschrift 1899. No. 14.) 
(Festschrift der Prager med. Wochenschrift aus Anlass des Karlsbader Kongresses 
für innere Medicin.) 


K. bedient sich jetzt zur Bestimmung der Blutalkalescenz folgender 
Methode. Lackfarbenmachen des Blutes durch 2—4 ccm säurefreien 
Äther, Verjagen desselben bei 40°. Fällen der Eiweißstoffe durch 
das Zusetzen eines 4fachen Volumens einer gesättigten Ammonsulfat- 
lösung, Filtriren, Verdünnen auf das 10fache und danach gleich 
Titriren mit !/, normaler Schwefelsäure unter Anwendung von Methyl- 
orange als Indikator. 
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K. betont, dass bei dieser Methode die gesammte Alkalescenz des 
Blutes bestimmt wird, ohne Rücksicht auf die Unterscheidung zwischen 
diffusiblem und nicht diffusiblem Alkali. Diese native Alkalescenz 
fand er beim normalen Venenblute pro 100 ccm = 0,185 — 0,220. 
Diejenige des Serums — 0,116—0,226 g Na(HO). Dasselbe Blut lieferte 
beim Entgasen etwa 35—40 ccm Kohlensäure. Als Maßstab für den 
Paroxysmus der Säureintoxikation erscheint die Feststellung des ver- 
minderten Gesammtkohlensäuregehaltes und der herabgesetzten Blut- 
alkalescenz unentbehrlich. Dem Vorschlage Lieblein’s, die Analyse 
des Blutes durch Bestimmung der Acidität des Harns zu ersetzen, 
kann man nicht ganz ohne Einschränkung zustimmen, da in den 
Aciditätsschwankungen des Urins auch noch die Summe anderweitiger 
im Blute und in den Gefäßen vorhanden gewesener Störungen zum 
Ausdrucke kommt. So ergaben im Laboratorium des Verf. angestellte 
Untersuchungen, dass heiße Bäder die Acidität des Harns vermindern, 
kalte sie vermehren. Außerdem ist zu bedenken, dass die Phosphor- 
säure z. Th. auch durch den Darm ausgeschieden wird. K. beschreibt 
sodann einen typischen Fall von letal ausgehendem Coma diabeticum, 
bei welchem pro 100 ccm Venenblut nur 6,4 cem Kohlensäure ge- 
funden wurden; die Alkalescenz des Gesammtblutes betrug 0,125 g 
Na(HO), die des Serums 0,100 g Na(HO). Sodann (helt er einen 
Fall von autotoxischem Koma mit starkem Gehalte des Harns an 
Aceton, Acetessigsäure und Betaoxybuttersäure mit ohne irgend einen 
Anhaltepunkt für Diabetes. Die Sektion ergab kalkige Degeneration 
des Plexus solaris. Es ist dieser Fall ein Analogon zu der experi- 
mentell beobachteten Acetonurie nach Exstirpation des Plexus coeliacus. 
Zum Schlusse theilt K. einen Fall von schwerster paroxysmaler 
Säurevergiftung mit, betreffend eine 29jährige Frau, die in der 
2. Schwangerschaft durch unstillbares Erbrechen furchtbar herunter- 
gekommen war (Gewicht bei der Aufnahme 34 kg). Der spärliche 
Harn giebt starke Diazo- und Eisenchloridreaktion und lieferte eine 
ziemliche Menge von Alphacrotonsäure K. meint, dass ein solches 
Zusammentreffen von Hyperemesis gravidarum und paroxysmaler 
Säureintoxikation wohl nicht so vereinzelt sein werde. 

Friedel Pick (Prag). 


28. J. H. Wagener. Bijdrage tot de kennis der longceysten. 
Diss., Leiden, 1899. 

In 2 unter Aufsicht von Siegenbeek van Heukelom patho- 
logisch-anatomisch analysirten Fällen wird gezeigt, dass Lungencysten 
durch Genesung tuberkulöser Kavernen gebildet werden können. Die 
in einem dieser Fälle während des Lebens vorgenommenen Tuber- 
kulininjektionen hatten keinen Antheil an dem Heilungsprocesse 
dieser Lungen genommen; als Todesursache war in diesem Falle 
nur eine Kachexie nachweisbar, welche vielleicht einer schädlichen 
Wirkung der Injektionskur ın casu das Wort redet. 

Zeehuisen (Utrecht). 
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Sitzungsberichte, 


29. Berliner Verein für innere Medicin. 
Sitzung vom 2. April 1900. 
Vorsitzender: Herr v. Leyden; Schriftführer: Herr Litten. 


1) Herr Becher hält dem jüngst verstorbenen Mitgliede Marouse einen 
warm empfundenen Nachruf. 

2) Neuwahl des Vorstandes, der Geschäftskommission etc. 

3) Herr v. Leyden demonstrirt einen Pat., der eine eigenthümliche Form von 
Aphasie darbietet. Es handelt sich um einen 42jährigen Mann, der am 12. Fe- 
bruar eine Apoplexie mit consecutiver rechtsseitiger Hemiplegie und motorischer 
Aphasie erlitt. Der Zustand ist seitdem fast stationär geblieben; nur das Sprach- 
vermögen hat sich ein wenig gebessert. Eigenthümlich ist nun, dass das musi- 
kalische Talent von der Störung nicht mitbetroffen worden ist; der Pat. ist im 
Stande, alle möglichen Melodien musikalisch richtig su produciren Dabei ge- 
braucht er die Worte des Textes ganz richtig, während er nicht fähig ist, die- 
selben Worte zu sprechen. 

Der Fall stellt kein Novum dar, wenn auch analoge Beobachtungen eine große 
Seltenheit sind; er selbst hat früher einen solchen Fall gesehen. Für gewöhnlich 
nimmt man an, dass Klänge vom Ohre sowohl zum Hörcentrum wie zum Musik- 
centrum geleitet werden; von da bestehen Leitungsverbindungen sum Wortcentrum. 
Hier muss eine Erregung des Wortcentrums vom musikalischen Centrum erst 
möglich sein, während seine spontane Erregung unmöglich ist. 


Herr Lazarus fragt an, ob der Pat. singen kann, wenn ihm Noten vor- 
gehalten werden. 


Herr v. Leyden erwidert, dass derselbe Noten überhaupt nicht lesen kann. 


4) Herr Paul Mayer macht Mittheilung über einen Fall von Achylia gastrica. 
Er betraf einen 67jährigen Töpfergesellen, der seit 4 Jahren an Durchfällen litt, 
aber niemals Magenbeschwerden dargeboten hatte. Die genaue Untersuchung des 
Magensaftes ergab Fehlen von Salzsäure, von Pepsin und Labferment; die Acidität 
war == 0; die motorischen Funktionen dagegen waren normal. Durch geeignete 
diätetische Maßnahmen gelang es, eine Zunahme des Körpergewichtes um 9 Pfund 
su erzielen. Es verdient hervorgehoben zu werden, dass bier kein einsiges Sym- 
ptom von Seiten des Magens bestand. Die Ausnutzung der Nahrung, sowohl was 
den Stickstoff wie das Fett anlangt, war keine genügende. 

Er ist in diesem Falle zur Verwendung von thierischem Magensaft geschritten. 
Pawloff hat denselben in sehr ingeniöser Weise erhalten, indem er an Hunden 
nach einer vorgängigen Gastrotomie eine Ösophagotomie vornahm und den Öso- 
phagus an die Haut annähte. Bei Fütterung der Thiere per os secernirte der so 
behandelte Magen durch die Fistel Magensaft. Der Vortr. hat diesen Magensaft 
untersucht und gefunden, dass er reichlich Pepsin, Labferment und Salzsäure ent- 
halt. Die in Russland und Frankreich mit dem Präparate angestellten Versuche 
sind sehr befriedigend ausgefallen. Er selbst hatte kein für therapeutische Zwecke 
ausreichendes Quantum zu Gebote; er beschränkte sich desshalb auf einige Ver- 
suche, die deutlich den Einfluss des Präparstes erkennen lassen. Die Milch, die 
sonst nach halbstündiger Dauer im Magen des Pat. keine Veränderung zeigte, war 
bei Zusatz von Hundemagensaft geronnen; dessgleichen zeigte das sonst unver- 
änderte Probefrühstück nach Zusatz von 60 g Magensaft eine viel bessere Amylo- 
lyse. Auch die Ausnutzung der Nahrung gestaltete sich bei dieser Behandlung 
viel besser als früher. 


5) Herr Jakob verliest eine Mittheilung des Herrn Marinescu über die 


Veränderungen von Pyramidenzellen im Verlaufe der Paraplegie. 
Freyhan (Berlin). 
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Bücher-Anzeigen. 


30. Ebstein-Schwalbe. Handbuch der praktischen Medicin. Liefe- 
rung 14—19. 
Stuttgart, F. Enke, 1899. 

Getreu dem bisher befolgten Plane bieten auch diese Abschnitte des Hand- 
buches das, was für die praktische Medicin wiohtig zu wissen ist, indem immer 
die richtige Mitte zwischen einer umfassenden Pathologie und kursem Lehrbuche 
gehalten ist. Ausführliche, jedem Abschnitte beigefügte Litteraturvergeichnisse 
ermöglichen die volle Beherrschung des in Betracht kommenden Stoffes. Anderer- 
seits sind vielfach physiologische und allgemein pathologische Einführungen ge- 
geben, welche die allgemein anerkannte moderne Auffassung des betreffenden Ge- 
bietes wiedergeben, wobei noch flüssige Streitfragen nach der einen oder anderen 
Seite zu entscheiden glücklich vermieden ist. 

In den vorliegenden Abschnitten findet sich der Schluss der Gehirnkrankheiten 
von Ziehen, welcher auch die funktionellen Sprachstörungen erörtert hat, ferner 
die Krankheiten des Rückenmarkes von Obersteiner und Redlich, allgemeine 
Neurosen von Jolly, Krankheiten der peripheren Nerven von Eulenburg, 
Psychiatrie von Mendel, Chirurgie des Nervensystems von Köllicker, das Auge 
in Beziehung zur inneren Medicin von Schmidt-Rimpler, das Ohr in Beziehung 
sur inneren Medicin von Steinbrügge, Einleitung su den Infektionskrankheiten 
von Wassermann, der gleichseitig einen Auszug aus der Bakteriologie bietet, 
Abdominaltyphus von \Unverricht und Flecktyphus von Dehio bearbeitet. 

Es unterliegt keinem Zweifel, dass auch diese Abschnitte des Handbuches 
dem praktischen Arste ein zuverlässiger, den gegenwärtigen Standpunkt der Me- 
diein knapp und scharf wiedergebender Rathgeber sein werden. 

F. Jessen (Hamburg). 


31. F. Saxer. Pneumonomykosis aspergillina. Anatomische und 
experimentelle Untersuchungen. 
Jena, Gustav Fischer, 1900. 

Die Voranstellung von 5 ausführlichen Krankengeschichten von eigenen Be- 
obachtungen von Aspergillusmykose der Lunge beim Menschen sichert der Mono- 
graphie S.'s das Interesse des Klinikers.. Aus der Zusammenstellung der eigenen 
Beobachtungen mit den in der Litteratur niedergelegten erhellt, dass das Auftreten 
von mykotischen Herden von Aspergillus in der menschlichen Lunge keineswegs 
gleichgültig sein kann für das betreffende Individuum, dass eine Generalisation des 
Processes und eine tödlich verlaufende Allgemeinerkrankung durch die Schimmel- 
invasion als Folge beobachtet ist. Außerdem bieten aber die genannten myko- 
tischen Lungenaffektionen unangenehme Begleiterscheinungen anderweitiger Er- 
krankungen, sei es der Lungen, sei es anderer Körperstellen, dar, die nach den vor- 
liegenden Beobachtungen dekrepide, durch andere Erkrankungen geschwächte In- 
dividuen bevorzugen, so dass das Auftreten von Aspergillusvegetationen im 
Auswurf in vielen Fällen von ominöser Bedeutung sein dürfte. 

In einer klinisch überaus interessanten Form stellt sich die Infektion der 
Lunge mit Aspergillus fumigatus in den von französischen Autoren beschriebenen 
Fällen von sogenannter Pseudotuberculosis aspergillina dar, einer Affektion, die 
unter dem typischen Bilde der bacillären Lungenphthise verläuft, und namentlich 
bei einer bestimmten Art von Gewerbetreibenden beobachtet wurde, nämlich bei 
Leuten, die sich mit Mästen junger Tauben befassen. Den Haupttheil der Mono- 
graphie bildet die ausführliche Wiedergabe der experimentellen Studien über 
Aspergillusinfektion. Die Ergebnisse gipfeln in der Überzeugung, dass durch die 
Einwirkung der Schimmelpilze in der menschlichen Lunge eine primäre Gewebs- 
schädigung und Nekrose entstehen kann, und dass die Schimmelansiedlung durch- 
aus nicht immer sekundärer Natur und auf dem Boden von primär durch andere 
Schädigung nekrotisirtem Gewebe entstanden zu sein brauchte. Entzündung, Ne- 
krose und schließlich, durch Ausstoßung des Sequesters, Höhlenbildung können 
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experimentell allein von der Schimmelpilsaffektion in der Lunge zu Stande ge- 
bracht werden und man muss desshalb annehmen, dass destruktive Processe in 
den Lungen viel häufiger und in weit größerem Umfange den pathogenen Eigen- 
schaften gewisser Schimmelarten, insbesondere des Aspergillus fumigatus su- 
geschrieben werden müssen, als die meisten Autoren bisber angenommen haben. 
Das Buch zeigt in der Ausstattung und in den Tafeln die bekannte Voll- 
kommenheit des Fischer’schen Verlags. Weintraud (Wiesbaden). 


Therapie. 


32. G. Edlefsen. Uber Ichthyolvasogen bei Gelenkaffektionen. 
(Therapeutische Monatshefte 1900. No. 1.) 

Die wohlthätige Wirkung des Ichthyols bei Gelenkaffektionen ist durch frühere 
Beobachtungen mit Sicherheit erwiesen. Die Applikation in Form des Ichthyol- 
vasogens erscheint eine besonders sweckmäßige, zumal die einfache Einreibung die 
Ausübung einer leichten Massage involvirt. Verf. berichtet über einen Fall von 
monoartikulärem Gelenkrheumatismus, in welchem wie in fast allen seinen Beob- 
achtungen der Erfolg sehr günstig war. Im Allgemeinen ist es um so besser, je 
frischer die Erkrankung ist und je mehr sie nach ihrer ganzen Art gestattete, mit 
Ichthyolvasogeneinreibung auch eine. kräftige Massage zu verbinden, welche das 
Eindringen des Mittels in die Haut in hohem Maße befördert. — In Fällen, in 
welchen die große Empfindlichkeit der erkrankten Gelenke eine energische Ein- 
reibung nicht zulässt, ist die gleichzeitige innerliche Verabreichung von Ichthyol 
in Kapseln oder Pillen zu empfehlen oder bei ev. Steigerung der Schmerzen durch 
die Einreibung die frühere Methode der Einpinselung alkoholisch -ätherischer 
Lösung. v. Boltenstern (Bremen). 


33. @. Vinci (Messina). Uber die Wirkungsweise des Euphthalmins 
nebst Bemerkungen über die Bedeutung der Amygdalylgruppe für 
die mydriatische Wirkung. 

(Therapeutische Monatshefte 1899. December.) 

Über das Euphthalmin fällt Verf. folgendes Urtheil. Es ist ein den anderen 
gegenwärtig gebräuchlichen an die Seite zu stellendes, kräftiges Mydriaticum. 
Eine 2—5x%ige Lösung bewirkt eine Pupillenerweiterung, welche den gewöhnlichen 
therapeutischen Bedürfnissen genügt. Die Wirkung ist nicht von langer Dauer 
die Störungen der Accomodation, welche sehr leicht sind, hören nach 1—2 Stunden 
auf. Auf das Hornhautepithel übt es keine schädliche Wirkung, es reizt die Con- 
junetiva nicht, erzeugt keine allgemeinen Vergiftungserscheinungen und scheint 
keinen Einfluss auf den intraokulären Druck zu haben. Euphthalminlösungen 
lassen durch Kochen leicht sich sterilisiren und halten sich dann lange Zeit un- 
zersetzt. v. Boltenstern (Bremen). 


34. Jovane. Kalomel mit Chloriden, Säuren und Albuminen. 
(Ann. de méd. et de chir. infantiles 1898. No. 10.) 

Kalomel wurde mit verschiedenen Chloriden, mineralischen und organischen 
Säuren und schließlich mit verschiedenen Albuminen zusammengebracht. Im 
Reagensglase und im Hundemagen scheinen Spuren von Kalomel aus dem unlös- 
lichen in den löslichen Zustand überzugehen; dieselben sind aber so gering, dass 
sie niemals eine Vergiftung herbeiführen können. Bei Hunden fanden sich im 
Darme leichte circumscripte Hyperämien und stellenweise eine leichte Infiltration 
des Epithels mit schwachen Blutextravasaten in der Submucosa. ` Bei Sektionen 
von entsprechend behandelten syphilitischen Kindern waren keine diesbezüglichen 
Veränderungen im Darme nachzuweisen. Keller (Breslan). 


35. L. Spiegel und M. Naphtali. Untersuchungen über Naftalan. 
(Therapeutische Monatshefte 1900. März.) 
Das Naftalan ist ein nahezu reines Mineralfett. Durch seine Konsistenz, 
Emulgirbarkeit, Aufnahmefähigkeit für wässrige und weingeistige Lösungen, Un- 
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veränderlichkeit, Schutz beigemengter, leicht zersetzlicher Substanzen und durch 
die Widerstandsfähigkeit gegen Bakterieneinwanderung eignet es sich in hervor- 
ragender Weise zur Salbengrundlage und zum Verbandmittel. 

v. Boltenstern (Bremen). 


36. Cooper. A case of poisoning by the primula obconica. 
(Brit. med. journ. 1899. December 2.) 

Ein Gärtner, welcher mit dem Saft der Primula oboonica in Berührung ge- 
kommen war, acquirirte etwa 4 Stunden später ein heftig juckendes Erythem beider 
Vorderarme und Hände. Dasselbe war polymorpher Natur und symmetrisch. Da 
Pat. sich die Lider des rechten Auges kurze Zeit darauf gerieben hatte, schwollen 
dieselben an und zeigten sich erysipelatös entzündet. Anderweitige Vergiftungs- 
erscheinungen traten nicht auf. Bei Behandlung des Erythems mit einer Paste aus 
Kalk und Olivenöl und des Erysipels mit Borwasserumschlägen gingen die Symptome 
in wenigen Tagen zurück. Bemerkenswerth ist die kurse Inkubationsperiode. 

Friedeberg (Magdeburg). 


37. Æ. Pfuhl. Über eine Massenerkrankung durch eine Vergiftung 
mit stark solaninhaltigen Kartoffeln. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1899. No. 46.) 
Von einem Truppentheile meldeten sich i:n Laufe von 4 Tagen 56 Mann krank. 
Sie litten an einem akuten Magen- und Darmkatarrh, der mit Frost eingesetst 
hatte, von Temperatursteigerung bis 39,5°, Kopfschmerzen, starken Leibschmerszen, 
Durchfällen, in wenigen Fällen von Ohnmacht und Erbrechen begleitet war und 
nach Ablauf von 4 Tagen in Genesung überging. Als Ursache dieser Massen- 
erkrankung müssen Kartoffeln angesehen werden, von denen eine neue Sorte zur 
Verwendung gekommen war. Dieselben enthielten sehr viel junge Keime und 
zeigten — in geschältem Zustande — an einzelnen Stellen kleine graue Flecke. 
Die chemische Untersuchung ergab, dass der Solaningehalt dieser Kartoffeln gegen 
die Norm um das 6fache erhöht war. Mit Rücksicht hierauf und auf die bekannten, 
bei der Solaninvergiftung eintretenden Erscheinungen muss diese Massenerkrankung 
den letsteren zugezählt werden. Ephraim (Breslau). 


38. L. Lewin. Untersuchungen über den Begriff der kumulativen 
Wirkung. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1899. No. 43.) 

In anregender Weise analysirt Verf. das Wesen der kumulativen Wirkungen 
nicht nur der Arzneimittel und Arzneigifte, sondern auch der Krankheitsgifte. Er 
geht davon aus, dass jede Endwirkung einer im thierischen Organismus reaktions- 
fähigen Substanz eine Kumulation von einzelnen kleinen, ihr vorausgegangenen 
Wirkungen voraussetst. Und zwar kann man je nach der Wirkungsweise des 
wirksamen Stoffes chemische und funktionelle Kumulation unterscheiden. Die 
erstere kann in der Weise erfolgen, dass eine chemische, zeitlich feste Bindung 
der eingeführten Substanz mit Geweben resp. Säften erfolgt, oder dass dieselbe an 
letzteren haftet, oder durch besondere Resorptions- und Ausscheidungsverhältnisse 
lange im Körper verweilt. — Die funktionelle Kumulation besteht darin, dass die 
durch die auf einander folgenden Wirkungsimpulse eingeleiteten Funktionsände- 
rungen bestehen bleiben oder noch anwachsen, ohne dass das wirksame Mittel 
am Wirkungsorte oder überhaupt im Körper noch in genügender Menge vor- 
handen ist. 

Ref. muss sich mit der Wiedergabe dieser allgemeinen Sätze begnügen und 
bezüglich der Einzelheiten auf die Lektüre der interessanten Abhandlung hin- 
weisen. Ephraim (Breslau). 


Originalmittheilungen, Monographien und Separsatabdrücke wolle man 
an den Redakteur Prof. Dr. H. Unverricht in Magdeburg-Sudenburg (Leipzigerstr. 44), 
oder an die Verlagshandlung Breitkopf & Hüärtel, einsenden. 
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45. Lustig und Galeotti, Behandlung der Bubonenpest. — 46. Lindemann, Behandlung 
von Geleukrheumatismus, Gicht, Ischias etc. mit dem elektrischen Heißluftapparat. — 
AT. Galli-Valerio, Salol als Bandwurmmittel. — 48. Borini, Naphthalin gegen Oxyuris- 
krankheit. — 49. Buttersack, Beschäftigungstherapie. — 50. v. Leyden, Aix les Bains. 














Eine neue, allgemein anwendbare Formel 
zur Restbestimmung im Magen (Verallgemeinerung der 
Mathieu’schen Methode), 


Von 


Dr. Paul Cohnheim, 
Speeialarzt für Magen- und Darmleiden in Berlin. 


Im Jahre 1890 haben Mathieu und Rémond (1) eine Methode 
zur genauen Ermittlung des Gesammtmageninhaltes angegeben. Diese 
Methode findet überall da Anwendung, wo man sich nicht mit der 
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einfachen Ausheberung begnügen, sondern wissen will, wie viel nach 
einer bestimmten Zeit, z. B. nach einer Stunde, von der eingenom- 
menen Mahlzeit sich noch im Magen vorfindet. Da in diesem Reste 
auch ein erheblicher Theil des Magensekretes enthalten ist, so stellt 
das Mathieu-Remond’sche Verfahren, streng genommen, keine 
Motilitätsprobe, sondern nur eine Restbestimmungsmethode dar; 
immerhin gestattet sie unter Berücksichtigung der Sekretionstüchtig- 
keit des betreffenden Magens einen ziemlich richtigen Schluss auf 
die Motilität des Organs. Wenn beispielsweise ein normal secerni- 
render Magen vom Probefrühstück (400 ccm Wasser und ein Weiß- 
brot von 60 g) nach einer Stunde noch 200 ccm enthält, andererseits 
ein Magen mit Achylie, also mit vollkommen erloschener Sekretion, 
nach einer Stunde gleichfalls noch 200 ccm, so wird die Motilität 
des ersten Magens natürlich eine erheblich viel größere sein, da er 
ja sein eigenes Sekret gleichfalls in den Darm befördern musste, 
um sich bis auf 200 ccm in derselben Zeit zu entleeren. Vor anderen 
Proben hat die Mathieu-Remond’sche den Vorzug, im Anschlusse 
an das gewöhnliche Probefrühstück vorgenommen werden zu können; 
ihr Gang ist kurz folgender: 

Man hebert einen Theil (b) des Probefrühstücks aus, deren Ge- 
sammtacidität (a) man bestimmt. Nun gießt man eine bestimmte (q) 
Menge Wasser, am besten 400 ccm, durch die Sonde, welche der Pat. 
noch eingeführt behalten hat, mit Hilfe eines Glastrichters ein und 
mischt den im Magen zurückgebliebenen Rest durch mehrmaliges 
Aushebern und Zurückfließenlassen der Flüssigkeit gleichmäßig durch; 
von dieser Mischflüssigkeit bestimmt man gleichfalls die Gesammt- 
acidität Tal, Je größer nun die Menge des Spülwassers (q) 
ist, desto geringer wird die Gesammtacidität der Misch- 
flüssigkeit werden. Daraus folgt: Die Aciditäten, a und a, 
verhalten sich umgekehrt wie die Mengen, also 

a:a — q -x:x 
x ist der zu bestimmende Rest, dessen Acidität ja gleich derjenigen 
des bereits ausgeheberten Quantums (b) ist. Man erhält daraus: 
a’q 
a—a 
Der Gesammtrückstand (G.-R.) ist also: 


X = 


E L 


Die Methode ist äußerst einfach und, die richtige Mischung 
vorausgesetzt, auch exakt. Die Formel kann man sich jeder Zeit 
aus dem Gedächtnis ableiten, wenn man sich einmal klar gemacht 
hat, dass die Aciditäten sich umgekehrt verhalten müssen, 
wie die zugehörigen Quantitäten!. 


1 Ich habe die Entwicklung dieser Formel etwas ausführlich behandelt, weil. 
in den Lehrbüchern nicht ganz klar ist, wie sie zu Stande kommt. 
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Mit Hilfe der Mathieu-R&mond’schen Methode kann man 
nun — beiläufig bemerkt — leicht nachweisen, dass man den Rück- 
stand (eine Stunde nach Probefrühstück) im Allgemeinen viel zu 
niedrig annimmt; er beträgt das 3—5fache des Ausgeheberten; bei 
Achylien, bei denen der Inhalt gänzlich unverflüssigt ist, erhält man 
sehr häufig erst bei der Spülung Rückstände, und dann recht erheb- 
liche. »Um sich in solchen Fällen, sagt Boas (2), vor Irrthümern 
zu schützen, darf man den Magen nicht durch Expression oder Aspi- 
ration entleeren, sondern muss aushebern.< Oppler und ich (3) 
haben vor mehreren Jahren in einer längeren Untersuchungsreihe, 
die wir in der Boas’schen Poliklinik anstellten, bewiesen, dass der 
Rückstand normal etwa 180 ccm beträgt, bei Gastritiden weniger, 
bei Hypersekretionen erheblich mehr. 

Alle anderen Restbestimmungsmethoden? nun, die vor- und nach- 
dem angegeben sind, stellen eine Varisation dieses Verdünnungsprincips 
dar. Sörensen und Brandenburg(4) haben in letzter Zeit unter 
Mittheilung einer eigenen Methode diese Bestrebungen zusammen- 
gefasst; ich kann mich daher kurz fassen. 

Die Methoden von Tappeiner, Jaworski, Moritz, Gold- 
schmidt, Strauss (5) beruhen alle auf diesem Verdünnungsprincipe. 
Alle aber sind erheblich komplicirter und nicht so rationell, wie die 
Methode der französischen Autoren, weil sie mehr als das gewöhn- 
liche Probefrühstück erfordern. Denselben Nachtheil hat das von 
Sörensen und Brandenburg selbst angegebene Verfahren, bei dem 
2 Stickstoffbestimmungen nothwendig sind und eine 3 %ige Protogen- 
lösung vorräthig gehalten werden muss. Bei Strauss andererseits 
ist die Bestimmung des spec. Gewichtes nothwendig, was bei zäh- 
flüssigen Inhalten oft erheblichen Schwierigkeiten begegnet. 

Da nun die Richtigkeit aller dieser Methoden gleichmäßig von 
der exakten? Mischung des Restes mit der pp. Verdünnungsflüssig- 
keit abhängt und da die Mathieu’sche Bestimmung in einfachster 
Weise sich an die Untersuchung mittels Probefrühstücks anschließt, 
da ferner nur 2 Aciditätsbestimmungen bei dieser erforderlich sind, 
so ist der Mathieu’schen Methode für praktische Zwecke unbedingt 
der Vorzug zu geben. 

Die Mathieu’sche Methode setzt nun einen sauren Mageninhalt 
voraus; sie ist desshalb nicht gut verwendbar bei Magenkrankheiten, 

2 Damit sind die Motilitäts- und Resorptionsproben nicht gemeint. 

3 Dass die Mischung durch dreimaliges Heben und Senken des Triohters in 
der That eine recht exakte wird, davon kann man sich durch ein einfaches Ex- 
periment leicht überzeugen. Man lässt zu einem sauren Speisebrei, der sich in 
einem Glasgefäß befindet, und dessen Menge und Aciditätagrad etwa einem ange- 
dauten Probefrühstück entspricht, mit Schlauchtrichter 400 ccm Wasser zufließen 
und dreimal durch Heben und Senken des Trichters damit mischen. Dann sind 
die Aciditäten des im Glasgefäße zurückgebliebenen Restes und der Spülflüssigkeit 
im Trichter genau dieselben. — Eben so habe ich mich wiederholt auch am Le- 
benden von der gleichmäßigen Mischung in der Weise überzeugt, dass ich die 
Mischflüssigkeit in mehreren Portionen auffing; stets waren die Aciditätszahlen 


dieser verschiedenen Portionen dieselben, ein sicherer Beweis dafür, dass eine 
exakte Mischung durch 3maliges Heben und Senken des Trichters zu Stande kommt. 
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bei denen entweder gar keine Säure oder so wenig vorhanden ist, dass 
bei der Mischung die Differenzen nicht größer sind, als die Titrirfehler. 

Ich habe nun ebenfalls mit Benutzung des Ver- 
dünnungsprincipes eine Methode der Restbestimmung 
ausgearbeitet und übe sie seit einem halben Jahre in mei- 
ner Poliklinik, welche gleichfalls nur das Probefrühstück 
benutzt, aber für alle Eventualitäten, Hyperchlorhydrie, 
normale Acidität, Subacidität und Achylie brauchbar ist. 

Die Methode beruht auf folgendem Principe: Wenn man be- 
stimmte Mengen mehrerer saurer Flüssigkeiten zusammengießt, so 
ist die neu entstehende Acidität gleich der Summe der Produkte 
dieser Mengen mit den Aciditätszahlen, dividirt durch die Summe 
der Quantitäten, in Kubikcentimetern ausgedrückt. Ein Beispiel wird 
dies sofort klar machen: 

Beispiel I. 
e Ge Sg — si wie viel die neue Acidität? 
10-.40+10-.60 4004+ 600 _ 


Ee Tue 


Beispiel II. 

10 ccm mit G.-A. 40 | 
20 ccm mit G-A 50) wie viel die neue G.-Acidität? 
30 ccm mit G.-A. 20 

— 10-40 +4 20 - 50 T 30. N aa, 

10 + 20 + 30 60 
In die arithmetische Buchstabensprache übersetzt ergiebt dies 
die Formel 


_&:A,+b-A _&-A,+b-A,+c-A; 
—— oder z. B. ae ee en 


Darin bedeutet A, die neue Acidität, a die Anzahl Kubikcenti- 
meter der ersten, b die Anzahl Kubikcentimeter der zweiten sauren 
Flüssigkeiten, A, und A, die Gesammtacidität. 

Wenn man nun bei der Mathieu’schen Restbestimmungs- 
methode statt gewöhnlichen (neutral reagirenden) Wassers eine be- 
stimmte (q) Menge einer Salzsäure- oder irgend einer anderen Säure- 
lösung zum Mischen nimmt, so kann man den Rest auch bei 
Achylien sehr leicht bestimmen, indem a gleich x ist. Also: 


A SA Lou: Aa 

i x+q 
A; (x +q) =A, x + Aag 
A;xX+Agg=A,x+A,g 
A, x Au x = å, q — å; q 
x — 442 — Aal 
l As — A; ’ 
G.-R. =a + x. 
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In dieser Formel bedeutet x den Rest, q die Quantität des Spül- 
wassers, wie bei Mathieu, A, die Acidität des Mageninhaltes, von 
dem man vor dem Mischen eine kleine Probe ausgehebert hat, A, 
die Acidität des Spülwassers und A, die der Spülflüssigkeit nach 
dem Mischen. Der Gesammtrückstand ist dann gleich dem Rest 
plus dem Exprimirten (a). 

Im Allgemeinen benutze ich diese Formel nur zur Restbestim- 
mung bei Achylien; bei normalen oder hyperaciden Magensäften 
ziehe ich der Bequemlichkeit wegen die Mathieu’sche Formel vor. 

Wenn man beide Formeln 





— — 1: Da Aal , 
— (Mathieu) und x = — (Cohnheim), 
mit einander vergleicht, so ergiebt sich auf den ersten Blick, dass 
beide identisch werden, wenn in meiner Formel A, gleich Null ist, 
d. h. wenn man gewöhnliches Wasser zum Mischen nimmt. Dann 
erhält man 
„_ 10-4) _0—44s 
Da ich nun in jedem Bruche sämmtliche Vorzeichen umkehren 
kann, so ergiebt sich: 
| ‚-_ th Laor 
+ A, — A, a — a” 
A, entspricht a’ und A, entspricht a bei Mathieu. Diese Über- 
einstimmung beweist am besten die Richtigkeit meiner Formel. Nun 
noch einige Versuche zur Illustration. 


Versuch 1. Auguste F., Achylia gastrica. 

Vom Probefrühstück werden nach genau 1 Stunde 50 ccm ex- 
primirt, zum Spülen werden 400 ccm einer Salzsäurelösung mit 
65 Gesammtacidität genommen, die Acidität des Exprimirten beträgt 8, 
die der Mischung (Rest + Spülwasser) beträgt 48. Also: 


a = DU ccm 
q = 400 ccm 
A = 8 
A, = 65 
A, = 48 
— q: (A2 — A) _ 400 - 17 — 170. 
SE 40 


G.-R. (Gesammtrückstand) =a + x = 50 + 170 = 220 ccm. 


Versuch 2. Frau Br., 65 Jahre alt, Achylia gastrica. 
Ausheberung nach 11/ Stunde. 
a = 10 ccm 


q =400 ccm 
A, — 6 
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A, = 68 (beliebig groß zu wählen) 


åA; = 56 
x — H Ia A) _ 400-12 og, 
— 50 


G.-R. = a + x = 106 ccm. 


Versuch 3. Schutzmann St., Achylia gastrica. 
Ausheberung genau nach 1 Stunde. 


a = 8ccm 
b =400 ccm 
A, = 6 
ÀA, = 34 
A,= 24 
d: Lac A) ` 400.10 4000 _ 
EE a le 222 ccm. 


G.-R. = a + x = 230 ccm. 


Versuch 4. Hausdiener H. Hyperchlorhydria nervosa. 
Ausheberung nach 50 Minuten. 





a = 120 ccm 

q = 300 ccm 

À, = 94 

A, = 27 

A, = 48 
300. (27—48) _300.—21_ 21-150 ` 
"mn T a a Ti o 


G.-R. = 137 + 120 = 257 ccm. 


Versuch 5. Frau Br. Achylia gastrica. 
Ausheberung nach 2 Stunden. Die Spülflüssigkeit ist nach dem 
Mischen noch eben so sauer, als vorher, also Gesammtrückstand (nach 
2 Stunden) gleich Null. 





a = (ccm 
q = 400 ccm 
A= 0 
Å, = 50 
A, = 50 
N NEN en 
50 — 0 50 


Über die bemerkenswerthen Ergebnisse bezüglich der Motilität 
bei der Achylie, welche ich in meiner Poliklinik mit dieser Rest- 
bestimmungsmethode gefunden habe, wird an anderer Stelle berichtet 
werden. 

Man kann gegen die Methode folgende Einwände erheben: 
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1) »Die Mischung ist unvollständig.« 

. Dieser ev. Mangel haftet aber sämmtlichen Restbestimmungs- 
methoden an (siehe Anmerkung 3 auf p. 443). 

2) »Beimengungen von Schleim verändern die Acidität.« 

Auch dieser Einwand ist irrelevant. Beimengung von Schleim 
zu einer sauren Flüssigkeit verändert deren Gesammtacidität gegen- 
über Phenolphthalein nur durch die Quantität, und diese kommt bei 
der großen Menge von Spülwasser nicht in Betracht. 

Bei Anwendung der Mathieu’schen Formel sind 2 Messungen 
und 2 Titrirungen nöthig, bei meiner Formel eine Titrirung mehr; 
jedenfalls sind beide erheblich einfacher, als jede andere bisher an- 
gegebene Restbestimmungsmethode, und erfordern nichts als das 
gewöhnliche Probefrühbstück. 

Es empfiehlt sich daher für Restbestimmungen im Allgemeinen 
die Mathieu-Remond’sche Methode anzuwenden, für Achylien 
und Hypochylien dürfte wohl meinem Verfahren aus den oben an- 
gegebenen Gründen der Vorzug gegeben werden. 

Die Fehlerquellen der Methode liegen im Titriren, da die Be- 
endigung der Titrirung oft unscharf ist. Die Fehlergrenzen betragen 
etwa 20 ccm, um welche der Rest zu hoch oder zu niedrig gefunden 
werden kann. Man thut besser, die Titrirung im Reagensglase vor- 
zunehmen, weil sich in dem engen Gefäße die Kohlensäure der Luft, 
welche zu Fehlerquellen Anlass giebt, viel schwerer mit der zu titri- 
renden Flüssigkeit mischen kann, als in einem offenen Becherglase. 


Litteratur. 


1) Mathieu et Rémond, Soc. de biologie 1890. November 8. 

2) Boas, Lehrbuch. I. Theil. 3. Aufl. p. 149 oben. 

3) Oppler, Allgem. med. Centralzeitung 1895. No. 41. 

4) Sörensen und Brandenburg, Archiv für Verdauungskrankheiten 
Bd. IIl. p. 377. 

5) Citirt bei Sörensen und Brandenburg. 


1. Marx. Die Grenzen der normalen Temperatur. 
(Zeitschrift für diätetische u. physikalische Therapie Bd. III. Hft. 7.) 

Der Verf. hat im Institute für Infektionskrankheiten in Berlin 
an 200 Pat., welche an nicht fieberhaften Krankheiten litten, Tempera- 
turmessungen angestellt, ferner hat er 4 Wochen hindurch 2stünd- 
lich seine eigene Temperatur gemessen und auch andere Kollegen 
dazu veranlasst, um auf diese Weise möglichst genaue Daten zum 
Vergleich mit den von Wunderlich gemachten Angaben über die 
Temperaturgrenzen zu erhalten. Nach Wunderlich ist die Tempera- 
tur subnormal bei 36,0—36,5°, normal bei 36,6—37,4, subfebril 
37,5—38,0. Verf. kann Obiges nicht bestätigen, denn nach seinen 
Untersuchungen bewegt sich die Temperatur des Gesunden normaler- 
weise unter 37° und zwar zwischen 36,0 und 37,0. Gelegentliche 
Temperaturschwankungen bis 37,2° wurden auch bei Gesunden 
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beobachtet, sind aber stets auf ganz bestimmte Ursachen zurück- 
zuführen, z. B. »Verdauungsfieber«, während Temperaturen über 37,2° 
stets mit subjektivem Unbehagen verbunden sein sollen und schon 
dadurch als völlig außer dem Bereiche des Normalen stehend, kennt- 
lich gemacht sind. Es giebt zahllose Phthisiker mit noch im Gange 
befindlichen tuberkulösen Processen, deren Temperaturen sich in 
diesen normalen Grenzen bewegen. H. Bosse (Riga). 


2. Penzoldt und Birgelen. Über den Einfluss der Körper- 
bewegung auf die Temperatur Gesunder und Kranker. (Aus 


der medicinischen Poliklinik in Erlangen.) 
(Münchener med. Wochenschrift 1899. No. 15—17.) 

Verff. weisen auf die Wichtigkeit von Temperaturmessungen 
nach Körperbewegung besonders bei Tuberkulösen hin, worüber sie 
eine Reihe von Untersuchungen angestellt haben. Danach ist die 
früher schon von P. gemachte Beobachtung, dass bei Tuberkulösen 
nach einem Probespaziergang von einer Stunde Temperatursteigerung 
auftritt, dahin zu ergänzen, dass Rekonvalescenten von akuten Krank- 
heiten, Fettleibige, Anämische und Chlorotische ähnliche Tempera- 
tursteigerungen zeigen können, wie fieberlose Tuberkulöse. Jedoch 
kann man bei Letzteren Steigerungen über 38,0 im Zusammenhange 
mit anderen unsicheren Initialsymptomen der Lungentuberkulose 
sehr verwerthen, insbesondere zur Unterscheidung von chronischer 
Bronchitis. Die Messungen sind unter besonderen Kautelen an- 
zustellen, mit demselben Thermometer im Rectum vorzunehmen, 
vor dem Spaziergange nach längerer Ruhe, nach dem Marsche aber 
unmittelbar nach der Ankunft. 

In therapeutischer Hinsicht geht aus den Untersuchungen der 
Verff. hervor, dass Körperbewegungen, selbst von mäßiger Stärke 
und Dauer, für Tuberkulöse, deren Affektion nicht schon seit vielen 
Monaten sicher zum Stillstand gekommen ist, als unzweckmäßig und 
gefährlich anzusehen sind, eben so aber auch für die anderen er- 
wähnten Zustände. Markwald (Gießen). 


3. Kisskalt. Über lokale Disposition, Erkältung und Ab- 


härtung. (Aus dem hygienischen Institute zu Würzburg.) 
(Münchener med. Wochenschrift 1900. No. 4.) 

Eine Überfüllung der Gewebe mit arteriellem Blute erhöht die 
Disposition für bakterielle Invasion; eine solche arterielle Hyperämie 
der inneren Organe wird bei der Erkältung durch Kontraktion der 
Hautgefäße hervorgerufen, und es erklärt sich hieraus sowohl die 
Entstehung der Angina wie auch die der Erkältungskrankheiten der 
Athemwege, z. B. Schnupfen und Bronchitis, indem die in den be- 
treffenden Organen regelmäßig vorhandenen pathogenen Bakterien 
günstige Bedingungen für ihre Vermehrung finden. Die Abhärtung 
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gegen Einwirkung der Kälte hat zur Folge, dass die Gefäße der 
Haut nicht mehr so prompt auf jeden Kältereiz durch Kontraktion 
reagiren, so dass also die Disposition zu Erkrankungen nicht mehr 
80 leicht zu Stande kommt. Markwald (Gießen). 


4. W. Leube. Über Ausgleichvorgänge in Krankheiten. 
- (Deutsches Archiv für klin. Medicin Bd. LXVI.) 

L. unterscheidet dreierlei Formen, in denen ein dem Organismus 
zugefügter Schaden ganz oder theilweise reparirt werden kann: 
1) durch Steigerung der Funktion von gesund gebliebenen Theilen 
des erkrankten Organes (so Hypertrophie der Herzmuskulatur, der 
Magenmuskulatur bei Stenosenbildung, Umbildung des gelben 
Knochenmarkes in rothes bei Anämie); 2) durch Inanspruchnahme 
von Organen, deren Funktion sich im Großen und Ganzen in der 
gleichen Richtung wie das erkrankte Organ bewegt (Haut-, Nieren-, 
Magen-, Darm-, Milz-, Lymphdrüsen); 3) dadurch, dass Organe von ganz 
anders gearteter Thätigkeit krankhafte Stoffe aus dem Körper hin- 
wegschaffen. 

L. bespricht eingehender die zur zweiten Form gehörigen Vikari- 
irungsvorgänge, zunächst den zwischen Haut und Nieren. Es ist 
erwiesen, dass durch die Haut auch die gelösten Harnbestandtheile 
theilweise secernirt werden können, doch überwiegt die Wasser- 
abgabe. Schwitzkuren bei nephritischem Hydrops sind aber wirklich 
rationell nur bei Hydrops der Körperhöhlen; bei Anasarka haben sie 
den Nachtheil, durch die starke Wasserabgabe eine größere Kon- 
centration der retinirten Harnbestandtheile in den Körpersäften und 
damit die Gefahr der Urämie herbeizuführen. Zweckmäßiger erscheint 
die Schweißproduktion da, wo noch kein Ödem besteht, als einfaches 
Entlastungsmittel für die Niere. Ob Magen- und Darmschleimhaut 
vikariirend für die Nierensekretion eintreten können, ist noch 
zweifelhaft. 

Der Ersatz der Magenverdauung durch Darm- und Pankreas- 
thätigkeit tritt so leicht und so vollkommen ein, dass man geneigt 
ist, der ersteren überhaupt eine unbedeutende Rolle bei der Ver- 
dauung zuzuerkennen. Dies scheint L. zu weit gegangen, er legt 
der die Verdauung vorbereitenden Thätigkeit des Magens doch hohen 
Werth bei. 

Bei Erkrankung der blutbildenden Organe wird außer der Um- 
bildung des gelben Knochenmarkes noch Milzhyperplasie gefunden, 
und L. macht darauf aufmerksam, dass auch bei Chlorosen auffallend 
oft (in ca. je der Fälle) Milzvergrößerung vorkommt und wahrschein- 
lich in diesem Sinne zu deuten ist. Bei Störung in der Bildung 
weißer Blutkörperchen treten vorwiegend die Lymphocyten produ- 
cirenden Organe, Milz und Lymphdrüsen, viel seltener auch das 
Leukocyten bildende Knochenmark für einander ein. 

Bei Besprechung des letzten Ausgleichungsvorganges, der Eli- 
minirung schädigender Stoffe durch sekretorische Thätigkeit anderer 
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Organe, weist L. auf die sonst wenig beachtete Rolle des Speichels 
in dieser Richtung hin. Verf. sah einen Ascites rasch verschwinden 
unter spontan eingetretener enormer Speichelsekretion und konnte 
in einigen Fällen von Ascites oder Pleuraerguss durch rein mechani- 
sche Anregung der Speichelsekretion (Kauen von Gummitabletten) 
Schwinden des Ergusses erzwingen. In praxi dürfte Anwendung von 
Pilocarpin, das sowohl Schweiß wie Speichelfluss erzielt, vorzuziehen 
sein. D. Gerhardt (Straßburg i/E.). 


5. Escherich. Studien über die Morbidität der Kinder in 


verschiedenen Altersklassen. 
(Jahrbuch für Kinderheilkunde Bd. LI. p. 1.) 

Bei den Morbiditätsstatistiken werden die dem Kindesalter eigen- 
thümlichen Erkrankungen gewaltsam in das für Erwachsene be- 
rechnete Schema eingezwängt und die für die Beurtheilung des 
Krankheitsfalles so wichtige Altersangabe wird außer Acht gelassen, 
während doch die Krankheitsfälle nur innerhalb einer und derselben 
Altersstufe ein vergleichbares, zu statistischer Bearbeitung geeignetes 
Material bilden. Die Ambulanzprotokolle der Jahre 1895—1898 aus 
der Universitätskinderklinik in Graz (ca. 34000 Fälle) ergaben das 
Material, dessen Bearbeitung im Wesentlichen zu folgenden Resul- 
taten führte. Das Kindesalter zeigt eine hohe, vom ersten Lebens- 
jahre an rasch abnehmende Morbidität, die bezüglich der Art und 
des Verlaufes der vorherrschenden Erkrankung einen gesetzmäßigen, 
den Altersstufen entsprechenden Wechsel erkennen lässt. In der 
Säuglingsperiode äußert sich die rückständige Entwicklung der Organe 
in der funktionellen Schwäche, insbesondere des Verdauungsapparates, 
und in ungenügender Anpassungsfähigkeit an die Bedingungen des 
extra-uterinen Lebens. Schon in der zweiten Hälfte des ersten Lebens- 
jahres beginnen die konstitutionellen Erkrankungen und ihre Folge- 
zustände, welche sich als Störungen in dem Aufbau des wachsenden 
Organismus charakterisiren (Rachitis, Anämie, Skrofulose). Ihren 
Höhepunkt erreichen sie im 2. und 3. Lebensjahre und bestimmen 
somit das Krankheitsbild der Milchgebissperiode. Vom 5. Lebens- 
jahre an treten gleichzeitig mit dem Beginne des Schulbesuches die 
akuten Exantheme mit ihren Folgeerkrankungen an Herz und Niere 
an die erste Stelle. Dazu kommen sog. Schulkrankheiten. Im 
Übrigen nähert sich der Krankheitscharakter dieser Periode mehr 
und mehr dem der Erwachsenen. Von den chronischen Infektions- 
krankheiten zeigt die Lues eine von dem Zeitpunkte der Geburt an 
rasch abnehmende, die Tuberkulose eine mit den Jahren stetig zu- 
nehmende Frequenz. Während des Kindesalters überwiegt die Nei- 
gung zur Lokaltuberkulose, insbesondere des Lymphapparates, der 
auch der Ausgangspunkt eines besonderen Typus der Lungeninfektion 
wird. Auch die miliaren Formen sind bis zum 4. Lebensjahre am 
häufigsten. Keller (Breslau). 
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6. Adsersen. Sermo de pondere et longitudine infantum 


recens natorum. 
(Nord. med. Arkiv 1899. No. 5.) 


Der Verf. zeigt durch tabellarische Zusammenstellung, dass das 
Gewicht der neugeborenen Knaben schwankt je nach dem Monate, 
in welchem sie geboren sind, und dass die Kurven des Gewichtes 
der Neugeborenen eine größere Ähnlichkeit mit den jährlichen 
Gewichtsschwankungen der Säuglinge als älterer Kinder zeigt. 
Weiter beweist der Verf., dass die Kurven der Länge und des Ge- 
wichtes neugeborener Kinder in Stockholm und Kopenhagen je nach 
den astronomischen Monaten dieselben Schwankungen zeigen. Die 
kräftigsten und längsten Kinder werden in den Monaten September 
und Oktober geboren. 

Der Verf. betont die Wichtigkeit weiterer derartiger Unter- 
suchungen, um feststellen zu können, in wie weit, abgesehen von 
den astronomischen Monaten, der Geburtsort, so wie das Klima auf 


Länge und Gewicht der neugeborenen Kinder von Einfluss sind. 
F. Jessen (Hamburg). 


7. W. R. Williams. The influence of other diseases upon 


cancer. 
(Edinb. med. journ. 1898. Oktober.) 


Lambotte hatte behauptet, dass erysipelatöse und suppurative 
Affektionen verhältnismäßig selten bei Krebskranken und selten in 
der Anamnese von krebskranken Pat. sich finden. Es war desshalb 
eine Schutzwirkung dieser Krankheiten gegen Carcinom angenommen 
worden. Nach den statistischen Angaben mehrerer großer englischer 
Hospitälecr wurde nach 395 Exstirpationen einer Brust wegen 
Mammacarcinom in 10% Wundrose beobachtet und in dem gleichen 
Zeitraume unter 173 Kranken mit Kopfwunden nur zu 4,6%. W. hat 
den Vorkrankheiten der von ihm gesehenen Carcinomkranken ein- 
gehend nachgeforscht und unter 130 Pat. mit Uteruskrebs und eben 
so vielen mit Brustkrebs in 18% verschiedenartige suppurative Affek- 
tionen gefunden, während sie 16% bei 75 Frauen mit nichtcarcino- 
matösen Tumoren ausmachten. Er sah vielfach Erysipel und Ent- 
zundungen bei Kranken mit Carcinom, nie aber im Anschlusse daran 
Besserung oder gar Heilung, zuweilen jedoch dadurch einen raschen 
Exitus letalis. Rückbildungen von Carcinomen sind in einer Reihe 
von Fällen von verschiedenen Beobachtern bereits bekannt gegeben. 
W. glaubt, dass eine stark herabgesetzte Lebensfähigkeit als gemein- 
same Ursache hierfür anzunehmen ist; ante mortem werden Still- 
stände und Regressionen ebenfalls hin und wieder gesehen. Auf- 
fallend und vielleicht auch mit verminderter Vitalität zu erklären 
ist die extreme Seltenheit, mit der Syphilis in der Anamnese Krebs- 
kranker sich findet: kein Mal wurden bei 165 Frauen mit Mamma- 
krebs und (mal unter 160 Pat. mit Gebärmuttercarcinom Zeichen 
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früherer Lues aufgedeckt. Die Seltenheit, mit der psychisch Kranke 
und Idioten und auch Gefängnisinsassen von Krebs befallen werden, 
gehört auch hierher. 

Hinsichtlich Infektionskrankheiten fand W. in der Vorgeschichte 
von 267 weiblichen Krebskranken zu 4,8% Variola, 6% Typhus, 
8,9% rheumatisches Fieber und 1,1% Pneumonie, bei 83 Frauen mit 
nichtkrebsigen Neubildungen 1,2% Variola, 6% Typhus, 8,4% Febris- 
rheumatica, 2% Lungenentzündung. Aktive Tuberkulose sah er nur 
2mal in 136 Sektionen Carcinomatöser, Kelynack ebenfalls nur 
2mal unter 145 gleichen Autopsien. Obsolete Tuberkulose trifft man 
neben Carcinom häufiger als neben den meisten anderen Krank- 
heiten, zu 12,5%, während Heitler unter 16562 Sektionen von 
Personen, die an verschiedenen Krankheiten verstorben waren, nur 
in 4,7% eine zum Stillstand gekommene Tuberkulose nachwies. An 
geheilte Lungentuberkulose schließt sich häufig, wenn auch meist 
nach langem Zwischenraume, Carcinom an; Lungenschwindsucht ist 
bei Weitem die häufigste Krankheit in der Verwandtschaft von 
Krebskranken, die meisten derselben sind die überlebenden Glieder 
tuberkulöser Familien. F. Reiche (Hamburg). 


8. J. F. Payne. The increase of cancer. 
(Lancet 1899. September 16.) 

Die Mortalität an Carcinom nimmt nach der Gesammtstatistik 
über England und Wales — und eben so auch in Schottland — 
alljährlich zu, und zwar betrifft dieses Anwachsen die Männer mehr 
wie die Frauen. Die Hauptzahl der Todesfälle liegt zwischen 35. 
und 65. Jahre; auf die Zahl der Lebenden verrechnet steigt die Ziffer 
jedoch von Lebensjahrzehnt zu Lebensjahrzehnt an. Die Gesammt- 
zunahme in der Sterblichkeit an Krebs von 1851—1860 bis zu 1881 bis 
1890 ist 86% für alle Lebensalter und über 100% für die Lebensalter 
oberhalb 55 Jahren. Im Gegensatze hierzu hat die Phthise in England 
und Wales beträchtlich als Todesursache abgenommen und zwar bei 
Frauen mehr als bei den Männern; das Maximum der Sterblichkeit 
an Schwindsucht liegt zwischen 25. und 35. Jahre, der zweithöchste 
Punkt der Kurve zwischen 35. und 45. Jahre, und in dieses Jahrzehnt 
fällt auch die höchste Mortalität, wenn sie auf die Gesammtsumme 
der Lebenden verrechnet wird. 1876 betrugen die Sterbefälle an 
Cancer 636, an Phthise 1987 auf 1000000, 1897 waren diese Werthe 
929 und 1162. 

Bei diesem Anschwellen der Todesfälle an Krebs prädominiren 
die Carcinome der Verdauungsorgane, sehr viel weniger rasch steigen 
die Krebse der Geschlechtsorgane an. 

Eine Erklärung für dieses Verhalten der Carcinommortalität 
steht noch aus. Heredität kann keine Rolle spielen. Die Zahl der 
jenseits des 45. Jahres Lebenden hat nicht zugenommen. Die ver- 
minderte Sterblichkeit an Schwindsucht könnte für England eine 
Erklärung abgeben, nicht jedoch für Schottland und Irland. Wie 
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weit Wohlstand und Ernährung mitspielen, ist ebenfalls unsicher, 
möglicherweise ist dem Alkoholismus eine Rolle zuzuschreiben, 
wenigstens deutet eine Übersicht über die Krebssterblichkeit ver- 
schiedener Berufsklassen darauf hin. F. Reiche (Hamburg). 





9. B. Massey (Philadelphia). The increasing prevalence of 
cancer as shown in the mortality statistics of american cities. 
(Amer. journ. of the med. sciences 1900. Februar.) 

Zu der oft erörterten Frage nach der Zunahme der Krebskrank- 
heiten giebt M. eine werthvolle Illustration, indem er aus sieben 
nordamerikanischen Großstädten, New Orleans, Philadelphia, Boston, 
New York, San Francisco, San Louis, Baltimore, die Todesfälle von 
Krebs, einerseits unter je 100000 Personen und andererseits im 
Vergleiche zur Gesammtsterblichkeit, während mehrerer Jahrzehnte, 
durch Kurven darstellt. Alle diese Kurven zeigen eine deutliche, 


stellenweise, wie in San Francisco, sogar eine erschreckende Steigerung. 
Classen (Grube i/H.). 





10. W. R. Williams. The rarity of cancer in convict prisons. 
(Lancet 1899. Oktober 21.) 

W., der die Auffassung vertritt, dass bei dem Anwachsen der 
Krebsmortalität der zunehmende Fleischgenuss bei Mangel körper- 
licher Arbeit eine Rolle spielt, weist zur Stütze seiner Ansicht auf 
die Seltenheit von Carcinomtodesfällen in Gefängnissen hin, in denen 
wenig animalische Nahrung gereicht und hart gearbeitet wird. Von 
5915 Sträflingen, die allen Altersklassen oberhalb des 20. Jahres an- 
gehörten, starben 1897 und 1898 nur 3 an Krebs, keine von den 
368 weiblichen Gefangenen. Das ist ein Verhältnis von 1:1971; 
in der Gesammtbevölkerung betrug dem gegenüber die Carcinom- 


sterblichkeit unter allen Personen oberhalb des 20. Jahres 1 auf 698. 
F. Reiche (Hamburg). 





11. Bloch. Über den Pemphigus acutus malignus neonatorum 
(non syphiliticus). 
(Archiv für Kinderheilkunde Bd. XXVIII. p. 61.) 

Von der benignen Form des Pemphigus neonatorum, welche 
meist völlig fieberlos verläuft und innerhalb 2—4 Wochen zur Heilung 
gelangt, unterscheidet Verf. nach Baginsky die maligne Form der 
Erkrankung, welche eine von vorn herein sehr ausgedehnte, das 
Corium auf weite Flächen freilegende Ablösung der Epidermis dar- 
stellt, wobei die Kinder sichtlich und rasch verfallen und in wenigen 
Tagen zu Grunde gehen. 

Im Kaiser und Kaiserin Friedrich-Krankenhaus zu Berlin be- 
obachtete Verf. etwa 20 Fälle von malignem Pemphigus neonatorum, 
deren Krankengeschichten mitgetheilt werden. Mehr als die Hälfte 
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der Fälle wurden bakteriologisch und theilweise mikroskopisch- 
anatomisch untersucht. Verf. zieht aus seinen Beobachtungen folgende 
Schlüsse: der Pemphigus acutus neonatorum tritt in 2 Formen, einer 
benignen und einer malignen, auf. Die letztere, welche in der 
Mehrzahl der Fälle letal endigt, beruht auf einer septikämischen 
Erkrankung; dabei spielt der Streptococcus pyogenes die deletäre 
Rolle; die Eintrittspforte für die Infektion liegt nicht klar zu Tage. 
In differentialdiagnostischer Beziehung kommen ausgedehnte Ver- 
brühungen, Pemphigus foliaceus und Dermatitis exfoliativa in Betracht. 
Die große Übertragbarkeit der Erkrankung, namentlich durch Heb- 
ammen, macht eine gesetzliche Anzeigepflicht nöthig. Bei der 
malignen Form ist bisher nur mit der kombinirten Anwendung von 
Eichenrindenabkochungen und Trockenpulvern Heilerfolg erzielt 
worden. Keller (Breslau). 


12. W. Hadley and W. Bulloch. A case of acute pemphigus. 
(Lancet 1899. Mai 6.) 

Die von Pernet und B. 1896 zusammengestellten 8 Fälle von 
akutem Pemphigus betreffen eben so wie der von Pernet 1895 
veröffentlichte sämmtlich Schlachter und schlossen sich an eine Wunde 
an, die gewöhnlich an der Hand oder den Fingern saß. Der Pat. 
H. und B.s, ein überaus kräftiger 23jähriger Fleischer, hatte sich 
3 oder 4 Tage vor Auftreten der ersten Blasen an Kinn und Nase 
bei Zertheilung eines Schafes in den rechten Thenar geschnitten. 
An den folgenden Tagen befiel bei mäßigem Fieber eine Pemphigus- 
eruption schubweise den ganzen Körper. Die Blasen zeigten Erbsen- 
bis Walnussgröße, konfluirten an Stellen und waren nur vereinzelt 
von einer entzündlichen Areola umgeben. Am 13. Krankheitstage 
trat unter Durchfall, Erbrechen und starker Herzschwäche der Tod 
ein. Die 2 Tage ante exitum vorgenommene Untersuchung einiger 
frischer Blasen ergab fast ausschließlich eosinophile Leukocyten und 
einen nach Gram sich färbenden Diplococcus, der auf den üblichen 
Nährböden wuchs und mit dem von Demme bei Pemphigus isolirten 
Mikroorganismus identisch war, für Kaninchen aber sich nicht 
pathogen erwies. Bei der Autopsie wurde dieser Diplococcus weder 
im Blut noch in den Organen gefunden, aus Milz und Leber wurde 
das Bacterium coli commune gezüchtet, — anscheinend eine post- 
mortale Invasion. Die Nieren boten vorgeschrittene trübe Schwellung. 
Bemerkenswerth war die weiche Vergrößerung der Mesenterialdrüsen, 
in denen vereinzelt kleine Hämorrhagien aufgedeckt wurden, die 
Schwellung der Solitärfollikel fast ganz im Dickdarm und im unteren 
Ileum und die Kongestion und die Epitheldesquamation dieser Darm- 
abschnitte. F. Reiche (Hamburg). 
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13. K. Das. Dermatitis exfoliativa neonatorum or Ritter’s 


disease. 
(Lancet 1899. Juli 29.) 

Fälle von Dermatitis exfoliativa neonatorum sind seit der ersten 
Ritter’schen Publikation, der 279 eigene Beobachtungen aus einem 
10jährigen Zeitraume veröffentlichte, nur vereinzelt bekannt gegeben. 
Verwechslungen mit Pemphigus acutus simplex sind leicht möglich. 
D. beobachtete die Krankheit bei einem 12tägigen Kinde gesunder 
Eltern; dasselbe genas. Fieber hatte nur an einem Tage bestanden, 
eine leichte Darmreizung war das einzige Begleitsymptom. 

D. zeichnet kurz das Bild der Affektion, die meist zwischen 
2. und 5. Lebenswoche ausbricht, während der Pemphigus neo- 
natorum gewöhnlich zwischen 4.—8. Tage und selten nach dem 
14. Lebenstage sich zeigt. Hautröthe geht dem Auftreten der Blasen 
nicht vorauf; sie stehen auf geröthetem, nicht entzündetem Boden. 
Die Prognose ist im Allgemeinen keine günstige, nach Ritter beträgt 
die Mortalität 48,8%. F. Reiche (Hamburg). 


14. K. Kopp. Ein Beitrag zur Kenntnis des Lupus erythe- 
matosus. 
(Deutsches Archiv für klin. Mediein 1899. No. 66.) 

Hauptsächlich von französischen Dermatologen wird der Lupus 
erythematosus neuerdings als tuberkulöse Affektion angesehen. K. 
zeigt dem gegenüber, dass kritische Durchsicht der Litteratur dies 
keineswegs als sicher erkennen lässt, und erläutert an seinem eigenen 
reichen Krankenmaterial, dass Lupus erythematosus jedenfalls nicht 
nothwendig mit Tuberkulose irgend wie zusammenzuhängen braucht. 
Es ist zuzugeben, dass Lupus erythematosus bisweilen bei Tuber- 
kulösen vorkommt, und dass Lupus erythematosus sogar späterhin 
in richtigen Lupus vulgaris übergehen kann; dies ist aber wahr- 
scheinlich nur zufällige Koincidenz, höchstens ist die Möglichkeit 
zuzulassen, dass verschiedene Formen des Lupus erythematosus vor- 
kommen, die ätiologisch zu trennen sind. 

D. Gerhardt (Straßburg i/E.). 


15. R. Winternitz. Über Veränderungen regionärer Lymph- 


drüsen bei artificieller Hautentzündung. 
(Archiv für exper. Pathologie u. Pharmakologie Bd. XLIII. p. 45.) 

Wenn in den Lymphdrüsen in ähnlicher Weise, wie dies für 
das Knochenmark und die Milz wahrscheinlich oder sicher ist, weiße 
Blutkörperchen direkt aus dem Drüsengewebe in die kapilläre (venöse) 
Gefäßbahn übertreten, so könnte eine Vermehrung von weißen 
Zellen im Blute unter Betheiligung der Lymphdrüsen entstehen, 
ohne dass in den aus der Drüse austretenden Lymphgefäßen eine 
Vermehrung der Lymphkörper nachweisbar sein müsste. Nach Vor- 
versuchen, welche zeigten, dass innerhalb kleiner Zeitintervalle 
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die Zahl der weißen Blutkörperchen in der Vene einer Lymphdrüse 
mit jener einer benachbarten kleinen Extremitätenarterie ziemlich 
übereinstimmt, ergaben die Zählungen an der Lymphdrüse des Knie- 
gelenkes bei dem Hunde, dem Terpentinöl in die Pfoten eingespritzt 
worden war, einen deutlichen Unterschied zwischen arteriellem und 
venösem Blute. Fast durchweg war die Zahl der Leukocyten in dem 
Blute der Vene kleiner als in dem der Arterie. Es scheint somit 
die Thatsache festgestellt, dass das Blut während des Durchtrittes 
durch die dem Entzündungsgebiete entsprechenden (regionären) Lymph- 
drüsen Leukocyten verliert. Bei der histologischen Untersuchung 
der Drüse fand sich das Bild verschieden hochgradiger bis zur 
Nekrose fortschreitender Entzündung der Lymphdrüse. Mit der aus 
dem Entzündungsbereiche der Drüse zuströmenden Lymphe gelangen 
neben massenhaften Leukocyten noch genügende Mengen des Reiz- 
stoffes in die Drüse, um auch hier eine Entzündung zu erzeugen. 
Die direkte Beeinflussung der Gefäßwände durch den Reizstoff führt 
zu einem massenhaften Austritte von Leukocyten aus den Gefäßen 
der Drüse und schließlich zur vollständigen Stase in den stark 
afficirten Gefäßen. Weintraud (Wiesbaden). 


16. H. Schlesinger. Hydrops hypostrophos. Ein Beitrag 
zur Lehre der akuten angioneurotischen Ödeme. 
(Münchener med. Wochenschrift 1899. No. 35.) 


Unter dem Namen Hydrops hypostrophos fasst Verf. eine große 
Anzahl von Erkrankungen zusammen, deren Hauptmerkmal wieder- 
kehrende ödematöse Schwellungen der Haut, der Schleimhäute oder 
anderer Körperabschnitte ist, die sich unabhängig von zufälligen 
Schädlichkeiten entwickeln. Diese entweder sichtbaren oder durch 
bestimmte Symptome erkennbaren Schwellungen entstehen akut und 
verschwinden zumeist auch plötzlich nach kurzem Bestehen, sie sind 
nicht entzündlicher Art, oft schmerzlos, und in der Regel von keiner 
Nierenaffektion begleitet, auch unabhängig von Erkrankungen des 
Herzens, der Gefäße und lokalen Gewebsläsionen. Die Haut ist an 
den ödematösen Stellen meistens blass, die Wiederholungen erfolgen 
häufig in regelmäßigen Intervallen, oft treten Anschwellungen an 
mehreren Körperstellen gleichzeitig auf. Das Leiden entwickelt sich 
nicht selten nach einem geringfügigen psychischen oder körperlichen 
Trauma oder auch ohne ein solches, besonders bei nervösen Indi- 
viduen. Die Affektion tritt bisweilen familiär auf, ihre Dauer ist 
unbestimmbar. Die Schwellungen können aber auch ihre Lokali- 
sation wechseln und dadurch anscheinend ein anderes Krankheits- 
bild hervorrufen. 

Eine besonders auffällige Form des Hydrops hypostrophos ist 
das von Quincke beschriebene »akute, umschriebene Hautödem«. 
Verf. rechnet weiter hierher den Hydrops articulorum intermittens, 
das akute recidivirende Lidödem, ferner die Fälle von nervösem 
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Schnupfen, das akute recidivirende Larynx- und Pharynxödem, so 
wie das der Mundschleimhaut und vielleicht auch manche Formen 
von nervösem Asthma. Der Hydrops hypostrophos kann seine Lo- 
kalisation aber auch im Verdauungstractus haben und am Magen 
z. B. in larvirter Form als »intermittirendes Erbrechen« auftreten 
oder im Darme als nervöse Durchfälle, wenn anderweitig akute Ödeme 
bestehen. In sehr seltenen Fällen kommt es auch zu intermittiren- 
dem Hydrops der Sehnenscheiden. 

Begleiterscheinungen des Hydrops hypostrophos sind oft Ano- 
malien der Harnentleerung, namentlich Polyurie, aber auch Hämo- 
globinurie oder Oligurie; weiter solche von Seiten des Herzens — 
Tachykardie, auch Angina pectoris —, des Gehirns resp. Sensoriums 
— Kopfschmerz, Schwindel, Alterationen der Psyche — und endlich 
besonders häufig solche von Seiten der Haut in Gestalt typischer 
Urticariaeruptionen. Von Allgemeinerscheinungen bestehen Mattig- 
keit und Abgeschlagenheit zur Zeit der Anfälle und bisweilen rasch 
vorübergehende Fieberbewegungen. Markwald (Gießen). 





17. H. Gemmel. Myositis ossificans progressiva. 
(Wiener klin. Rundschau 1899. No. 34 u. 35.) 

Die in der Litteratur angeführten Fälle von Myositis ossificans 
progressiva sind in solche zu trennen, welche auf angeborener An- 
lage beruhen und solche, welche im späteren Alter auftreten. Die 
letzteren Fälle, von denen G. 2 eigene Beobachtungen anführt, reiht 
er der Exostosis luxurians an. 

Für die ersteren Fälle macht er auf den möglichen Zusammen- 
hang mit vererbter Lues aufmerksam. Die Myositis interstitialis 
syphilitica hat mit der in Rede stehenden Erkrankung viel Ähnlich- 
keit in ihrem Verlaufe und im pathologisch-anatomischen Verhalten. 

Eisenmenger (Wien). 


18. H. Chiari. Zur Kenntnis der Spaltbildungen am Schädel 
nach Frakturen im Kindesalter. 
(Prager med. Wochenschrift 1899. No. 11—13.) 
Diese Spalten stellen eine Eigenthümlichkeit der Schädelfrakturen 
im Kindesalter dar und kommt dabei die stärkere Ausdehnbarkeit 
des kindlichen Schädels durch ein mit der Fraktur gesetztes Blut- 
extravasat, so wie die spätere allmähliche Dehnung der Bruchstelle 
durch das wachsende Gehirn in Betracht. Aus diesen Gründen 
entstehen solche Spalten nur nach Frakturen in den 3 ersten Lebens- 
jahren. C. beschreibt diesbezüglich den Schädel und das Gehirn 
einer 5ijährigen Frau, welche im 3. Lebensjahre durch einen Sturz aus 
dem Bette eine schwere Verletzung am Kopfe erlitten, woran sich eine 
sehr auffällige Deformation des Kopfes anschloss. Die rechte Gesichts- 
hälfte zeigte Elephantiasis, die rechte Schädelhälfte war bedeutend 
mehr gewölbt als die linke, am Scheitel bestand ein handtellergroßer 
18% 
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Defekt in den an einander stoßenden Randtheilen der Scheitelbeine; 
die rechte Orbita war bedeutend erweitert und der rechte große 
Flügel des Keilbeines umfänglich defekt. Die rechte Großhirn- 
hemisphäre war mit dem Defekte am Scheitel verwachsen, sonst 
durch subdurale Flüssigkeitsansammlung von der Dura abgedrängt 
und an der Spitze des Lobus frontalis mit einem umfänglichen 
traumatischen Defekte versehen. Alle diese Veränderungen waren 
augenscheinlich die Folge des im 3. Lebensjahre erlittenen Traumas, 
id est einer mehrfachen Schädelfraktur gewesen, und hatte sich bei 
weiterem Wachsthum des Gehirns und Schädels die allerdings selten 
hochgradige Ausweitung der Frakturen entwickelt. Eine ganz ähn- 
liche Ausweitung der Fraktur zeigt die im Museum des pathologisch- 
anatomischen Institutes von früher her aufbewahrte Calvaria einer 
25jährigen Frau, welche im 2. Lebensjahre durch einen Sturz aus 
dem Fenster eine Fraktur des linken Scheitelbeines acquirirt hatte. 
C. bespricht dann weiter einen Fall von Meningocele spuria trauma- 
tica bei einem 1!/amonatlichen Mädchen, welche nach Forcepsappli- 
kation entstanden war. An der Außenfläche des rechten Scheitel- 
beines fand sich ein Sack, welcher durch eine Lücke in der Sutura 
coronaria mit einer Höhle im rechten Stirnlappen und durch diese 
mit dem rechten Seitenventrikel des Gehirns kommunicirte. Nach 
Punktion der Meningocele war es zu eitriger Meningitis gekommen. 
Friedel Pick (Prag). 





19. L. Stembo. Beiträge zur diagnostischen Verwerthung der 
Röntgenuntersuchungen. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1899. No. 28 u. 29.) 


1) In 2 Fällen von Hydro- resp. Pyopneumothorax erhielt Verf. 
ein Röntgenbild, welches so charakteristisch ist, dass es unter Um- 
ständen für die Diagnose genügen kann. Es kennzeichnet sich 
durch intensive Helligkeit derjenigen Partie der Brust, in welcher 
sich Luft befindet; unter derselben zieht sich horizontal ein Schatten 
um die betreffende Brusthälfte, welcher entsprechend der Athmung 
auf- und absteigt. Ferner bemerkt man wellenartige Bewegungen 
auf der oberen Grenze des Schattens, die größtentheils durch die 
Athmung, Lageveränderung, Hustenstöße, linkerseits auch durch die 
Herzthätigkeit hervorgerufen werden können. 

2) In einem Falle von Pseudohypertrophie der Muskeln konnte 
durch die Röntgenuntersuchung festgestellt resp. bestätigt werden, 
dass das Herz gleichfalls hypertrophisch war. Dass es sich auch 
bei diesem um eine Pseudohypertrophie handelte, musste wegen der 
Kleinheit und Weichheit des Pulses angenommen werden. 

Ephraim (Breslau). 
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20. Williams (Boston). An outline of some of the medical 
uses of the Röntgen light. 
(Amer. journ. of the med. sciences 1899. Juni.) 

W. hat, seiner Angabe nach, im Hospital zu Boston über 2000 
Untersuchungen mit Röntgenstrahlen vorgenommen, hauptsächlich 
zur Erforschung innerer Krankheiten. Er hat dabei gefunden, dass 
dadurch die Diagnose oft erleichtert, sogar manchmal, z. B. bei tief 
sitzenden pneumonischen Infiltraten, eher festgestellt werden kann, 
als mit anderen Untersuchungsmethoden. 

Einige Male wurde im Röntgenbilde eine Verdichtung einer 
Lungenspitze erkannt, noch ehe durch die physikalische Unter- 
suchung ein Spitzenkatarrh sicher nachzuweisen war. Bei einem 
anderen Kranken war das Fortschreiten einer Infiltration der Lunge 
mit Röntgenstrahlen deutlicher zu erkennen, als durch die Perkussion. 
Bei einem Pat. mit schweren allgemeinen Krankheitserscheinungen, 
— Typhus war auszuschließen, eine andere Diagnose nicht sicher 
zu stellen — fand sich im Röntgenbilde das Lungengewebe auf 
beiden Seiten dunkler als normal. Daraufhin wurde Miliartuberkulose 
angenommen, eine Diagnose, die sich im weiteren Verlaufe der 
Krankheit bestätigte. 

Einige Abbildungen zeigen die photographischen Röntgenbilder 
von pleuritischen Exsudaten verschiedener Größe und Dichtigkeit, 
von einem pneumonischen Herde, von beginnender Spitzentuberkulose, 
von Lungenödem. ` 

W. räumt ein, dass zwar ein erheblicher Aufwand von Ubung 
und Geld dazu gehört, um diese Untersuchungsmethode mit Sicher- 
heit für die Diagnose verwerthen zu können; dass er jedoch nach- 
theilige Einwirkungen auf die Kranken dabei niemals erlebt habe. 
Classen (Grube i/H.). 


21. W. Ewart. On the practical aspects of dorsal percussion. 
(Lancet 1899. Juli 29.) 

E. behandelt nach topographisch-anatomischen Vorbemerkungen 
die Perkussion des Rückens, ihre Ergebnisse in der Norm und die 
pathologischen Abweichungen. Herz, Leber und Milz bedingen 
gewisse Schallveränderungen, vor Allem aber von Wichtigkeit — 
auch für den Chirurgen — ist die symmetrische interscapulare, durch 
das Fehlen von Lungengewebe an dieser Stelle bedingte Dämpfung. 
Der 5. Rückenwirbel giebt normalerweise dadurch, dass vor ihm 
die eine besondere Resonanz bedingende Trachea nicht mehr liegt, 
einen anderen Schall als die höheren Vertebrae dorsales. 

Die Verwendung des Plessimeters ist der Fingerperkussion meist 
vorzuziehen. Die Perkussion der Wirbel lässt, abgesehen von lokalen 
Schmerzen, sowohl Erkrankungen der Wirbel durch darin vorhandene 
Schallveränderungen erkennen, als auch prävertebrale Alterationen, 
wie Aneurysmen, Tumoren, Abscesse, krankhaft vergrößerte Bronchial- 
drüsen. F. Reiche (Hamburg). 


& 
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22. F. Wahl. Über den Gehalt des Tabakrauches an Kohlen- 
oxyd. 
(Pflüger’s Archiv Bd. LXXVIII. p. 262.) 

Es wird die Angabe der Autoren bestätigt, dass der Tabakrauch 
Kohlenoxyd enthalte. Verf. hat dasselbe im Blute von Kaninchen, 
welche stundenlang Tabakrauch einathmeten, nachweisen können, 
und zwar lieferte ihm die Tanninprobe noch einen klaren CO-Nach- 
weis, wo die spektroskopische Probe schon versagte. Verascht man 
in einem kleinen Raume von ca. 20 cbm 12 Cigarren — einem 
dichteren Tabaksqualm wird man nie ausgesetzt sein —, so erzeugt 
man eine Atmosphäre von 0,02% CO, die von Mensch und Thier 
ohne Vergiftungssymptome eingeathmet wurde, wie denn auch 
Gruber eine Luft mit 0,021 bis 0,024% CO ohne Nachtheil ein- 
athmete. Nach 4 Stunden war CO im Bilute des Thieres nach- 
zuweisen. Das Kohlenoxyd des Tabakrauches wird unter gewöhn- 
lichen Umständen unschädlich bleiben und höchstens dann schaden, 


wenn es lange Zeit unausgesetzt eingeathmet wird. 
G. Sommer (Würzburg). 





23. O. Zoth. Über den Einfluss der Blickrichtung auf die 
scheinbare Größe der Gestirne und die scheinbare Form 
des Himmelsgewölbes. 

(Pflüger’s Archiv Bd. LXXVIII. p. 363.) 


Bekanntlich erscheint der aufgehende Mond viel größer, als der 
im Zenith stehende. Verf. setzt sich mit den Bemerkungen Helm- 
holtz’s zu dieser merkwürdigen Täuschung aus einander und ver- 
weist für die ältere Litteratur über diesen Gegenstand auf die Publi- 
kation Filehne’s (Pflüger’s Arche Bd. LIX p. 279, 1895). Er wirft 
dann die Frage auf, ob nicht die verschiedene Blickrichtung, mit 
der man in beiden Fällen dieses Gestirn betrachtet, an der Ver- 
schiedenheit der Bildgröße die Schuld trage, und stellt vielfach 
modificirte Versuche mit Abänderungen der Blickrichtung an. Der 
Grundversuch besteht in einer Betrachtung des aufgehenden Mondes 
mit erhobener, und der des im Zenith stehenden Mondes mit gerader 
Blickrichtung, also einer Umkehrung der gewöhnlichen Verhältnisse. 
In der That verhielt sich in diesem Falle auch der Größeneindruck 
des erhaltenen Bildes umgekehrt. 

Ohne auf die Einzelheiten der anziehenden Arbeit einzugehen, 
sei nur bemerkt, dass Verf. die Ursache der Täuschung in dem 
Umstande erblickt, dass der Konvergenzimpuls, welcher die Hebung 
der Blicklinie stets begleitet, bei gerader Blickrichtung fehlt. Gleich 
große Netzhautbilder aber, welche mit Konvergenzimpuls gesehen 
werden, erscheinen nach Hering kleiner als solche, bei denen dieser 
Impuls nicht wirksam ist, zugleich aber auch näher. Da wir nun 
aber das Mondbild im Zenith unwillkürlich mit dem größeren am 
Horizont vergleichen, so überwiegt hier der Eindruck, dass der 
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Gegenstand, weil kleiner geworden, ferner gerückt sei — das Mo- 
ment, dass der Konvergenzimpuls die Objekte näher rückt. Beim 
Himmelsgewölbe dagegen fällt die, die Entfernungsabschätzung be- 
stimmende Vergleichung bestimmter Bildgrößen weg und es tritt die 
gewöhnliche Folge des Sehens mit Konvergenzimpuls ungehindert 
auf, dass nämlich das Objekt auch näher scheint: das Himmels- 
gewölbe erscheint abgeflacht, um sich wieder zu vertiefen, wenn man 
sich etwa auf den Rücken legt und geraden Blickes hineinschaut. 
G. Sommer (Würzburg). 





Sitzungsberichte. 


24. XVIL. Kongress für innere Medicin in Wiesbaden vom 18. bis 
21. April. 


1. Sitzung. 


v. Koran yi (Budapest): Die Behandlung der akuten Lungenentzün- 
dung. 

Vortr. erörtert einleitend zunächst die Frage, auf welche Krankheitsvorgänge 
der Begriff der krupösen Lungenentzündung ausgedehnt werden darf. Durch 
Leichtenstern sind die von ihm als primär asthenische Pneumonien bezeichneten 
Formen allmählich immer mehr von der einfachen krupösen Lungenentzündung ab- 
getrennt worden, weil sie ätiologisch als Streptokokkenpneumonien, anatomisch als 
Cellularpneumonien anzusehen seien. Dieser Lehre gegenüber beruft sich v. K. 
auf die neueren Untersuchungen Pertik’s (Budapest), von Cruse und Pansini 
und als gewichtigstes Zeugnis auf die Arbeiten von Lubarsch, durch die er- 
wiesen wurde, dass der Fränkel’sche Diplococcus lanceolatus und der Strepto- 
coccus nur Rassenverschiedenheiten derselben Mikrobenart bilden und je nach 
ihrer verschiedenen Virulenz verschiedene Formen der Pneumonie bedingen. Es 
giebt fibrinöse Streptokokken- und celluläre Diplokokkenpneumonien und auch die 
Verschiedenheit des Verlaufes der Krankheit hängt nicht von der Rassenverschie- 
denheit des Krankheitserregers ab, so dass v. K. weder einen ätiologischen, noch 
einen klinisch-anatomischen Grund findet, um von seiner früheren Ansicht ab- 
zugehen, dass die primären fibrinösen und asthenischen Pneumonien zu einer 
Krankheitsgruppe gehören. Die Auffassung entspricht auch dem praktischen Be- 
dürfnisse, nach dem die verschiedenen Formen der Lungenentzündung nicht mit je 
entsprechenden specifischen Methoden, sondern nach Indikationen, die allen ge- 
meinschaftlich sind, behandelt werden. 

Zuerst bespricht v. K. diejenigen Heilmittel und Verfahren, die der neueren 
Zeit angehören und aus neueren pathologischen Ansichten hervorgegangen sind. 
Dahin gehören diejenigen, die an Blutuntersuchungen bei Pneumonien sich an- 
lehnen. Die Erkennung des Bakterien- und Toxinengehaltes in Pneumonieblut 
führte zu Versuchen mit Pneumonieserum, die von Klemperer, Cruse, Pansini 
und Emmerich angebahnt, zu einer methodischen Behandlung ausgebildet wur- 
den und namentlich in Italien, aber auch in England, Frankreich und anderen 
Ländern angewendet wurden. Aus den zur Verfügung stehenden Daten kommt 
Ref. zum Schlusse, dass die gegenwärtig angewendete Serumtherapie auf den 
pneumoniekranken Menschen keine schädliche Nebenwirkung ausübt und in einer 
Ansahl von Fällen nützlich zu sein schien, aber eine specifische oder die Krank- 
heit abkürsende Wirkung ist nicht bewiesen. Es werden dann die Veränderungen 
besprochen, die in den Blutzellen der Pneumoniker nachweisbar sind, namentlich 
die Leukocytose, die vielfach, als einem natürlichen Heilbestreben des Organismus 
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entstammend betrachtet wurde und zur künstlich therapeutischen Erseugung von 
Leukocytose mittels Pilokarpin, Antipyrin, Antifebrin, Nuclein und hydropathischer 
Proceduren Veranlassung gab, die aber als für die Behandlung der Pneumonie 
unwesentlich erkannt wurden. 

Vortr. berichtet weiter über die neuerdings in seiner Klinik angestellten Unter- 
suchungen über das spec. Gewicht des Pneumonieblutes. Es ergab eich, dass der 
Kochsalzgehalt des Blutes vermindert, der Gefrierpunkt erhöht ist. Um die nor- 
malen Verhältnisse wieder herzustellen, empfiehlt sich die Oxygendurchströmung 
des Blutes, welche den Gehalt an Chloriden im Blutserum erhöht. Von der An- 
wendung von Oxygeninhalationen hat v. K. eben so wie Douglas-Powell und 
Grey u. A. in der Praxis Vortheilhaftes gesehen. Den Aderlass verwirft v. K. 
als antipneumonisches Heilverfahren, da durch die jetzt übliche Art der Aderlässe 
das Blut nicht entgiftet werden könnte, er hält ihn aber für geradezu lebens- 
rettend bei hochgradiger Hyperämie der Lunge ohne oder mit bereits entwickeltem 
Odem, lebhafter Herzbewegung und angestrengter Thätigkeit der Respirations- 
muskeln; der Puls, der vor der Venaesektion schwächer war, wird nach derselben 
oft stärker und voller. 

Bezüglich der Kochsalzinfusionen für sich oder in Verbindung mit dem Ader- 
lasse kommt Ref. zu dem Schlusse, dass solche der Ischämie des linken Herzens 
zu Gute kommen, andererseits die Diurese und damit die Exkretion toxischer 
Stoffe befördern können. Ref. streift dann kurz die Pneumoniebehandlung mit 
Digitalis, Antipyretieis, Alkohol, Opium, Eis und vielen anderen Mitteln, deren 
Werth dadurch sehr fraglich wird, dass die Ansichten der erfahrensten Ärzte 
darüber weit aus einander gehen. 

Ein Vergleich der Erfolge der verschiedenen Behandlungsmethoden ist unmög- 
lich wegen der Unzuverlässigkeit aller vorhandenen statistischen Ausweise, auf 
en schon vor 26 Jahren Jürgensen hingewiesen hat. Das ist heute noch das- 
selbe. 

Vortr. schildert schließlich die von ihm selbst geübte Methode der Pneumonie- 
behandlung, in der namentlich die Bädertherapie einen hervorragenden Platz ein- 
nimmt. 

Vortr. schließt: Die moderne Pneumonietherapie ist eine gesunde und viel 
vermögende, indem sie die Bekämpfung bedrohlicher Symptome sich angelegen sein 
lässt, die den Arst in den Stand setzen, manches gefährdete Menschenleben zu 
retten, aber es ist keine solche therapeutische Errungenschaft zu verzeichnen, die 
die Krankheit in specifischer Weise abzukürsen, die Mortalitätsstatistik in merk- 
barer Weise zu beeinflussen vermag. Die Serotherapie ist noch wenig verlässlich. 

Um die gründliche Durchforschung der einzelnen Mittel und Methoden der 
Behandlung zu befördern und zu koncentriren, glaubt v. K., dass es zweckmäßig 
wäre, wenn eine Gruppe von berufenen Fachmännern sich vereinigte, um in durch- 
dachter Arbeitseintheilung vorgugehen und unterbreitet diese in mehrfachen anderen 
Fragen sich zweckmäßig erwiesene Idee dem Kongresse. 


Grube (Neuenahr): Über gichtische Erkrankungen des Magens und 
Darmes. 

Vortr. betont das Vorkommen ätiologischen Zusammenhanges von Verdauungs- 
störungen der Gichtiker mit der Grundkrankheit. Es kommen sowohl seitens des 
Magens wie des Darmes mannigfache Krankheitsbilder vor, die nur die Existens 
von Gärungs- und Fäulnisprocessen gemeinsam haben. Bald besteht nur das 
Symptomenbild der Dyspepsia nervosa, in anderen Fällen sind Abnormitäten des 
Magenchemismus (auch Milchsäuregärung) oder Störungen der Motilität vorhanden. 
Charakteristisch ist das Erhaltensein des Appetits. Die Darmstörungen sind haupt- 
sächlich Verstopfung, Flatulenz, stinkende Fäces. In Folge dessen auch große 
Mengen Indikan im Harn. Bemerkenswerth ist der häufige Abgang bedeutender 
Schleimmassen mit dem Stuhle, oft unter Koliken. Vortr. neigt der Ansicht zu, 
dass die Magen- und Darmstörungen das Primäre sind und den akuten Gichtanfall 
auslösen. Zur Annahme gichtischer Erkrankungen des Magens und Darmes sind 
3 Voraussetzungen nöthig: 1) Frühere Anfälle von akuter Gicht oder noch jetzt 
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Erscheinungen von solcher. 2) Andere Symptome chronischer Gicht. 3) Vorkommen 
hereditärer Gicht in der Familie. 


Diskussion: Minkowski (Straßburg): Dass häufige Verdauungsstörungen 
bei Giohtikern vorkommen, ist nicht zu leugnen und ein ätiologischer Zusammen- 
hang nicht unmöglich. Zumeist werden sie aber durch die bei diesen Kranken 
oft ganz falsche Ernährung und den Missbrauch von Medikamenten hervorgerufen. 
Klinisch haben sie nichts Charakteristisches. Harmsäursablagerungen sind im Ver- 
dauungstractus niemals gefunden worden. 


v. Noorden (Frankfurt a/M.): Die Verdauungsstörungen kommen fast immer 
nur bei wohlhabenden Gichtikern vor, die durch die oft wechselnde Diät den 
Magen belasten. Sie sind keine direkte Konsequenz des gichtischen Processes. 


His (Leipzig) macht darauf aufmerksam, dass man selten Gelegenheit hat, in 
Fällen frischer Harnsäureablagerungen auf den serösen Häuten die Sektion zu 
machen. Sie verschwinden immer nach kurzer Zeit. Die Peritonealablagerungen 
könnten doch Ursache der Darmstörungen sein. 


Grube (Neuenahr): Über ein dem Coma diabetioum analoges künst- 
lich hervorgerufenes Koma. 


Vortr. hat mit der ß-Amidobuttersäure, die von W. Sternberg (Berlin) un- 
längst als Ursache des Coma diabeticum beim Menschen angegeben worden ist, 
zur Prüfung ihrer Giftigkeit Injektionsversuche an Katzen gemacht und stets einen 
positiven Ausfall gehabt: es entstand die charakteristische Veränderung der Re- 
spiration unter Eintritt tiefen Komas. Die Zuckerausscheidung im Harn bei den 
Thieren ist nur als Folge der Operation anzusehen, dagegen ist das häufige Auf- 
treten von Aceton und Acetessigsäure bemerkenswerth. In einigen Fällen wurde 
die Athmung nach Injektion von Natr. bicarb. wieder normal. 


Diskussion: Magnus-Levy (Straßburg): Die Entstehung der B-Oxybutter- 
säure im menschlichen Körper kann nicht, wie Sternberg behauptet hat, auf 
eine Amidosäure zurückgeführt werden. Schon die quantitativen Verhältnisse 
sprechen gegen eine solche Abstammung vom Körpereiweiß. Die Hypothese ist 
desshalb abzuweisen. 


Löwit (Innsbruck) hält die Methode der Versuchsanordnung des Vortr. (Re- 
gistrirung der Athmungsphasen von der Trachealwunde aus) nicht für einwand»- 
frei. Auch zeigen die Kurven nichts Anderes als die gewöhnliche Form tiefer 
Dyspno&, wie sie nach mannigfachen Vergiftungen bei Thieren zu beobachten sind. 


Biedl (Wien) hält gleichfalls die Schlussfolgerungen des Vortr. für nicht be- 
rechtigt, auch die Übertragung auf den Menschen nicht für statthaft. 


Schott (Nauheim): Influenza und chronische Herzkrankheiten. 


Vortr. weist darauf hin, dass die Influenza auch das Herz ergreift und swar 
derart, dass durch die kardialen Erkrankungen nicht nur die Morbiditäts-, sondern 
auch die Mortalitätsziffer bedeutend beeinflusst wird. Redner erörtert dann die 
3 Gruppen von Herzaffektionen, welche entweder durch die Influenza direkt her- 
vorgerufen oder durch sie verschlimmert werden, nämlich 1) primäre Herzerkran- 
kungen, 2) Herzleiden, sekundär entstanden in Folge anderer, durch Influenza her- 
vorgerufener Erkrankungen, 3) Einwirkung der Influenza auf bestehende Hers- 
affektionen. 

Von den primären, durch die Influenza hervorgerufenen Herzleiden sind in 
erster Linie die nervösen Herza ffektionen zu nennen. Bei den motorischen Nèu- 
rosen überwiegt zwar die Tachykardie, auffallend ist aber gerade hier die Häufig- 
keit der Bradykardien, welche in solcher Zahl wohl kaum bei einer anderen In- 
fektionskrankheit gefunden werden. Pseudangina wie auch Angina pectoris vera 
und Neurasthenia cordis sind bei Pat., die an Influenza litten, gar nicht selten die 
Folge. Ganz besonders häufig sind die Herzmuskelaffektionen, die zum Theil 
rein, sum Theil in Folge von Herzneurosen zur Beobachtung gelangen. 
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Den schlimmsten Gefahren sind solche Pat. durch die Influensaerkrankung 
ausgesetst, welche bereits an endo- oder myokardischen Processen vorher litten. 
Ein großer Procentsatz der kongenitalen Hersleiden endigt durch die Influenza 
letal, und myokarditische Processe werden oft rapid verschlimmert. Starke Hers- 
ausdehnungen kommen schon bei einfacher muskulärer Debilitas vor, und früher 
bestandene Herzneurosen werden durch die epidemische Grippe nicht nur leicht 
: wieder wachgerufen, sondern durch ihre Verschlimmerung wird sekundär der Hers- 
muskel auch leicht mitaffhicirt. 


Weintraud (Wiesbaden): Über den Abbau des Nucleins im Stoff- 
wechsel. | 


Obwohl die beträchtliche Vermehrung der Harnsäureausscheidung nach Ver- 
abreichung nucleinhaltiger Kost für eine direkte Entstehung der Harnsäure aus 
den Nahrungsmitteln spricht, ist neuerdings bestritten worden, dass das Nahrungs- 
nuclein die Quelle der Harnsäure sei, weil man glaubte, analoge Harnsäure- 
vermehrung auch nach Verabreichung nucleinfreier Extrakte aus Kalbsthymus 
konstatirt zu haben und weil die Harnsäurevermehrung nach Thymusgenusa schon 
in so frühen Verdauungsstunden einsetzt, in denen man eine Resorption von 
Nuclein aus dem Darmkanale noch kaum voraussetzen darf. 

Genaue Bestimmungen der stündlichen Stickstoffharnsäure und Phosphorsäure- 
.ausscheidung nach Thymusnahrung und Verabreichung von nucleinfreien Extrakten 
aus Thymus haben indessen ergeben, dass im unmittelbaren Anschlusse an die 
Verabreichung eine mit der Verdauungsleukocytose im Zusammenhange stehende 
Vermehrung der Harnsäureausscheidung eintritt, dass aber außerdem unzweifelhaft 
auch eine von der Verdauungsleukocytose unabhängige Harnsäurevermehrung nach 
Thymuskost sich einstellt, die nur mit der Resorption von Nahrungsnuclein sich 
erklären lässt. 

Bei der gelegentlich zu beobachtenden Vermehrung der Hippursäureausschei- 
dung bei Nucleinnahrung ist es nicht das Glykokoll, sondern vielmehr der aroma- 
tische Paarling der Hippursäure, die Benzoesäure, die, und zwar in Folge vermehrter 
Darmfäulnis als Material für die Hippursäurebildung bei der Nucleinverdauung 
verfügbar wird. Ein Antagonismus zwischen Hippursäure- und Harnsäurebildung 
in der Art, als ob für beide das Glykokoll als ein gemeinsames Bildungsmaterial 
in Betracht komme und dem entsprechend bei vermehrter Hippursäurebildung die 
Harnsäureausscheidung herabgesetzt sein müsse, existirt nicht. Für die Harnsäure- 
bildung ist das beim Nucleinabbau wie bei der Eiweißzersetzung überhaupt ver- 
fügbar werdende Glykokoll nicht heranzuziehen. Hippursäure- und Harnsäure- 
bildung sind zwei von einander ganz unabhängige Processe und eine Therapie der 
Gicht und harnsauren Diathese, die sich auf die Annahme stützt, dass die Hippur- 
säure bildenden Mittel die Harnsäure vermindern, ist wenig aussichtsvoll. 


K. Hildebrandt (Berlin): Über eine Synthese im Thierkörper. 


Bei der Kondensation von Piperidin und Phenolen mittels Formaldehyd ent- 
stehen neue Basen, die dadurch charakterisirt sind, dass das Phenolhydroxyl des 
‚Benzolkernes in die Reaktion nicht eintritt. Im Organismus des Kaninchens gehen 
diese Basen Paarungen mit Glykuronsäure, einige gleichzeitig eine Methylirung 
am N des Piperidinringes ein. 

Die nach Einfuhr des Kondensationsproduktes aus Piperidin, Thymol, Form- 
aldehyd im Organismus erzeugte Verbindung fällt aus dem Harn krystallinisch 
aus; ihre Lösung zeigt entsprechend ihrer Konstitution neutrale Reaktion und 
Linksdrehung. 

Die Aldehydgruppe der Glykuronsäure paart sich mit dem Phenolhydroxyl 
des Benzolringes, ihre Karboxylgruppe spaltet mit der durch die Methylirung ent- 
standenen Ammoniumhydroxylbase Wasser ab. Im Organismus des Hundes tritt 
die Synthese nicht ein. 

Beim Frosche ist die für das Kaninchen ungiftige Harnverbindung different, 
wenn auch nicht in dem Maße, wie die primäre Base. 
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Moritz (München): Über eine einfache Methode, um beim Röntgen- 
verfahren mit Hilfe der Schattenprojektionen die wahre Größe der 
Gegenstände zu ermitteln. 

Die Schattenprojektionen, die man beim Röntgenverfahren von den Gegen- 
ständen bekommt, sind wegen der Divergenz der Strahlen immer vergrößert, ohne 
dass der Grad der Vergrößerung bei Gegenständen, deren Entfernung von der 
Röhre und dem Projektionsschirm nicht genau bekannt ist, in einfacher Weise zu 
bestimmen wäre. Man kann jedoch die wahre Größe eines Gegenstandes in der 
Weise ermitteln, dass man die Röntgenröhre genau senkrecht unter seinem Um- 
risse hinbewegt und nach einander die einzelnen Punkte des Umrisses markirt. 
Nach diesem Principe hat der Vortr. einen Apparat konstruirt, der es gestattet, 
den Umriss z. B. des Herzens in wenig mehr als (a Minute aufsunehmen. Diese 
Bestimmung ist der Hersperkussion an Zuverlässigkeit überlegen und daher als 
Kontrolle für letstere von Bedeutung. Demonstration des Apparates. 


2. Sitzung. 


Neusser (Wien): Zur Klinik des Maltafiebere. 

Mit diesem Namen bezeichnet man eine an den Küsten und auf den 
Inseln des mittelländischen Meeres vorkommende Infektionskrankheit: 
Malta, Cypern, den Balearen, im griechischen Archipel, in Klein- 
asien, Gibraltar, Sizilien, Sardinien, Korsika, Genua, Neapel, 
Dalmatien, auf den brionischen Inseln, Alexandrien, Tunis, Algier. 
Das geographische Verbreitungsgebiet dieser Krankheit umfasst aber auch die 
Inseln und die amerikanische Westseite des atlantischen Oceans. 
Erreger der Krankheit ist der von Bruce 1897 entdeckte Mikrocoocus Meli- 
tensis, der für Affen pathogen ist. Die Inkubation schwankt zwischen 8 bis 
20 Tagen. Der Maltacoccus wird durch das Blutserum von Maltakranken agglu- 
tinirt. Die Krankheit beginnt mit Fieber, das bis 40,5°C. steigen kann; Kopf-, 
Glieder- und Lendenschmerzen, Schlaf- und Appetitlosigkeit, verbunden mit Brech- 
reis und manchmal Erbrechen gesellen sich hinzu. Gewöhnlich bestehen auch 
Obstipation und profuse Schweiße, wesshalb die Krankheit bei akutem Ver- 
laufe ale Febris sudoralis und bei chronischem als Phthisis mediterranea 
bezeichnet wurde. Der Fieberanfall dauert 1—5 Wochen. Im weiteren Verlaufe 
und als Nachkrankheiten kommen rheumatische Affektionen der Gelenke, Orchitis, 
Mastitis und Neuralgien vor. Tödlicher Ausgang ist selten, die Sterblichkeit be- 
trägt 2%. Die Leichenbefunde ergaben Hyperämie der Lungen und der Leber, 
Milsvergrößerung, Röthung und Schwellung der Dünndarmschleimhaut, im Dick- 
darme finden sich noch Geschwüre. 

Charakteristisch für das Maltafieber sind die in unregelmäßigen Intervallen 
auftretenden Rückfälle, welche die Krankheit über Monate, ja selbst Jahre hin- 
ziehen können. Einen solchen Fall, der sich durch eine lange Dauer (8 Jahre) 
charakterisirt, stellt der Vortr. vor. 

Der Vortr. macht auf die verschiedenen klinischen Bilder dieser Krankheit 
und die Schwierigkeit der Diagnose aufmerksam. Die akuten Fälle können unter 
dem Bilde einer schweren Malaria auftreten, die subakuten wurden thatsächlich 
schon mit Typhus, subakuter Tuberkulose oder Endokarditis verwechselt, letsteres 
besonders bei gleichzeitigen Gelenksaffektionen, die chronischen Formen mit inter- 
mittirendem Fieber führten zur Verwechslung mit Tuberkulose oder rekurrirender 
Pseudoleukämie. Die als Nachkrankheiten des Maltafiebers auftretenden Störungen 
seitens des Nervensystems können sehr vielgestaltig sein und theils die sensible, 
theils die motorische Sphäre betreffen. Eine wirksame Therapie des Maltafiebers 
ist unbekannt. Die Bekämpfung dieser für das Militär und die Marine so wich- 
tigen Krankheit, die nach englischen und amerikanischen Statistiken die Erkrankten 
durchschnittlich 90 Tage und darüber an das Bett fesselt und sie durch die oft 
jeder Behandlung trotzenden Recidive in ihrer Leistungsfähigkeit herabsetst, wäre 
nicht nur eine Errungenschaft der Medicin, sondern hätte auch staatswirthschaft- 
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liche Bedeutung. Bei der zunehmenden Ausdehnung der deutschen Kolonial- 
politik zweifelt der Vortr. nicht, dass die deutsche Marine in kurzer Zeit die 
Herde dieser Krankheit betreten wird, insbesondere bei dem bevorstehenden Bau 
der Eisenbahn in Kleinasien. 


Wenckebach (Utrecht): Die physiologische Erklärung der Arhyth- 
mie des Herzens. 

Die 3 Hauptfunktionen, welche wir als Bedingung der regelmäßigen Herz- 
thätigkeit haben kennen gelernt, sind 1) die automatische Reisbarkeit des Herz- 
muskels, 2) das Vermögen, die motorischen Reize von Muskelzelle auf Muskelselle 
weiter zu leiten, 3) die Kontraktilität. Das Nervensystem ist im Stande, in diese 
3 fundamentalen Eigenschaften ändernd einzugreifen. Störungen in jeder dieser 
Funktionen sind im Stande, eine besondere Form der Arhythmie hervorzurufen. 

Die automatische Reizbarkeit ist sehr oft erhöht. Es treten daher überzählige 
Extra-Systolae auf. Diese entsprechen in den meisten Fällen den sogenannten 
frustranen Kontraktionen und rufen den Pulsus trigeminus, das Intermittiren und 
verwandte Pulsformen hervor. 

Das motorische Leitungsvermögen des Herzmuskels kann geschwächt und er- 
höht sein. Im ersten Falle kann es zu regelmäßigem Intermittiren kommen, wobei 
keine Extra-Systolae stattfinden und eine eigenthümliche Allorhythmie auftritt. 
Dieses regelmäßige Intermittiren kann durch allerlei Übergangsformen so weit 
gehen, dass schließlich eine Bradykardie entsteht, wobei nur jeder 2. Reiz eine 
Systole hervorruft. Leitungshemmung ist auch die Ursache der Stokes-Adam- 
schen Krankheit. 

Wenn die Leitungsfähigkeit aber abnorm erhöht und dabei das Herz stark 
gereizt wird, kommt es sum Delirium cordis. Digitalis wirkt hier günstig, durch 
Vagusreizung, welche die Leitung erschwert. 

Die typische Arhythmie durch geschwächte Kontraktilität ist der Pulsus 
alternans. 

Diese Störungen der 3 Hauptfunktionen können einzeln und kombinirt auf- 
treten: von funktioneller Störung des Herzmuskels und dann mehr ständig, von 
Nerveneinfluss abhängig und dann mehr vorübergehend sich kundgebend. 


Diskussion: Rosenstein (Leiden). 


Pel (Amsterdam): Die Behandlung der krupösen Pneumonie. 

Spontane Schwankungen und unerwartete Wendungen des Krankheitsverlaufes, 
lokale, epidemische und Alterseinflüsse, der individuelle Unterschied des Kranken- 
materiales, unzuverlässige anamnestische Angaben, zufällige Koinoidenzen und 
Launen des Zufalles erschweren in hohem Grade die Werthschätzung der Heil- 
erfolge bei der Pneumonie. Die ungenügende Beachtung dieser Quellen der Täu- 
schung hat manche falsche therapeutische Schlüsse gezeitigt. Dereinzige Weg, 
der zur Wahrheit führt, ist die genaue, nüchterne, objektive Beob- 
achtung am Krankenbette. In den meisten Fällen besorgt die Natur auch 
ohne ärstliche Dazwischenkunft die Heilung, da auch hier, wie überall bei krank- 
haften Vorgängen, die kompensatorische Kraft zur Ausgleichung patho- 
logischer Zustände eintreten kann. Vielfältig sind die Schutzmittel, mittels welcher 
der ergriffene Organismus sich zur Wehr setzt und eine Entgiftung des Blutes 
und der Körperorgane anstrebt: Welche große Rolle hierbei die Leukocyten 
und das Fibrin spielen, beweist schon die häufig vorkommende Hyperleuko- 
cytose und Hyperfibrinose des Blutes. Möglicherweise ist die Erhöhung 
der Temperatur ein treuer Bundesgenosse der beiden ebengenannten Faktoren. 
Über das Schicksal des Pneumonikers wird denn auch nicht in der 
Lunge, sondern in erster Reihe in den Säften des Körpers ent- 
schieden. Die Konstitution resp. die Individualität des Erkrankten, welche 
in erster Reihe die Intensität der Antitoxinbildung überhaupt, so wie die Kraft 
an Abwehrmitteln überhaupt, bedingt, ist hierbei von entscheidender Bedeutung. 
Für die Pneumonien, welche weniger günstig für den Kranken verlaufen, sind es 
auch wieder gewisse Anomalien der Konstitution, welche den anormalen, 
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unregelmäßigen Verlauf beeinflussen. Das Leben der Emphysematiker und Bronchi- 
tiker, der Brightiker und Diabetiker, der Bejahrten und Heruntergekommenen, 
der Nervös-Überreisten und besonders der Alkoholiker wird mehr als das der Ge- 
sunden gefährdet, wenn sie von einer Pneumonie ergriffen werden. Hier fände 
ein Heilmittel, das die drohenden Gefahren des Lebens aufzuheben oder zu ver- 
ringern vermöchte, seinen rechten Platz. Die objektive Beobachtung hat nun 
gezeigt, dass wir bis jetst über kein einziges Mittel verfügen, mittels dessen wir 
im Stande sind, den pneumonischen Process abzukürzen oder direkt 
günstig zu beeinflussen. Von keiner der als solche anempfohlenen Heil- 
methoden ist die koupirende Wirkung genügend fundirt (Heroica, als große 
Gaben Tinct. stibiat., Veratrin und Merour., Aderlass, Natr. salicylicum, Pilokarpin, 
Jodsalze, leukocytäre Mittel, Chinin, Digitalis, kalte Bäder etc.) Der Werth der 
Serumtherapie steht noch nicht fest. Bewiesen ist nur, dass die Pneumonie 
bei Anwendung oben genannter Heilmittel günstig verlaufen kann, nur nicht, dass 
es die Verabreichung dieser Arsneien gewesen ist, welche zu dem guten Ausgange 
geführt hat: Indessen können einzelne dieser Mittel als Symptomatica sich 
nütslich erweisen. So kann sz. B. der Aderlass auch jetzt noch indieirt sein bei 
schwerer Dyspno&, Cyanose und unterdrücktem Pulse, wie bei beginnendem Lungen- 
ödem. Er kann dann sogar von lebensrettender Bedeutung sein. Als Nervinum 
und Euphoricum kann das Chinin vielleicht nützlich sein, obwohl die ihm von 
Aufrecht zugedachte specifische Wirkung auf die Pneumotoxine auf schwachen 
Füßen steht. Die Digitalis kann in kleinen Dosen als Cardiotonicum ver- 
wandt werden, obwohl die Stimulantia bei der Herzschwäche akuter Infektions- 
krankheiten besser und schneller wirken. Die Digitalis ist nur indicirt, wenn ein 
Herskranker von einer Pneumonie ergriffen wird und eine Herzschwäche auf- 
tritt oder die Herzinsufficienz sich wie bei einem Herskranken (mit arhythmischer 
Stauung des Blutes) in den Vordergrund schiebt. Dagegen sind große Gaben, wie 
sie Petrescu befürwortet, nicht zu empfehlen. Die Verehrer dieser Methode 
haben nur leichtere Fälle behandelt und gerade die schweren Fälle (mit Hers- 
schwäche) ausgeschlossen, und es wären gerade diese Fälle, an welchen sie die 
Behandlungsweise hätten erproben müssen, weil die leichteren Fälle gewiss auch 
ohne sie zur Heilung gelangt wären. Je weniger der Arzt bei den regulär 
verlaufenden Pneumonien eingreift, desto größer ist die Wahr- 
scheinlichkeit eines glücklichen Ausganges. Nicht eingreifen heißt 
aber nicht: nichts thun. Dem Arzte bleibt die wichtige Aufgabe übrig, dem 
Kranken die Wohlthat einer gut verstandenen Hygiene, den Segen einer sorg- 
fältigen Pflege, den Nutzen einer zweckmäßigen Ernährung und die Linderung 
der meist quälenden Erscheinungen zu Theil werden zu lassen, damit die Verhält- 
nisse für die natürliche Heilung sich um so günstiger gestalten. Ganz mit Unrecht 
ist diese symptomatische Therapie oft als vexspektative« bezeichnet und 
mit Geringschätsung angesehen worden. Der Arzt erachte auch nichts zu gering, 
nichts zu unbedeutend, weil es ja öfters auf die Summe von Kleinigkeiten 
ankommt. Gerade die genaue Berücksichtigung aller Verhältnisse, die für den 
Kranken von Werth sein können, verfäth den einsichtigen und gewissenhaften 
Arzt. Das Große besorgt schon die Natur, der Arstbesorge das Kleine. 
Gegen den quälenden Hustenreiz und die erschwerte Expektoration sind die alt- 
ehrwürdigen Dover’schen Pulver, gegen das heftige Seitenstechen nöthigenfalls 
kleine Morphiumeinspritsungen und später gegen die erschwerte Expek- 
toration ein Expektorans empfehlenswertb, ohne dass sich gerade behaupten lässt, 
dass man auch ohne diese Mittel nicht auskäme. Dieunregelmäßigen, atypi- 
schen Fälle erfordern im Großen und Ganzen ein stimulirendes Verfahren. 
Es ist hier fast immer die Hersschwäche, so wie die Körperschwäche über- 
haupt, welche die Lebensgefahr bedingt. So sehr eine zu frühe und übertriebene 
Anwendung der Reizmittel zu fürchten ist, kann doch andererseits das Leben 
eines Pneumonikers durch ein zur rechten Zeit verabreichtes Reismittel gerettet 
werden. In erster Reihe steht der Alkohol. Obgleich es mit der theoretischen 
Begründung schlecht bestellt ist und die ihm zugesohriebene eiweißsparende Wir- 
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kung nicht genügend fundirt ist, bekommt man doch am Krankenbette des Fiebern- 
den den festen Eindruck, dass der Alkohol stimulirend und kräftigend 
.wirkt. Aber hier ist vor einem Übermaße zu warnen. Vorsichtig und 
surückhaltend sei man namentlich bei jugendliohen Personen. Als das zu- 
verlässigste Analepticum muss der Kampher gelten: Anfangs in kleinen Dosen 
und bei stärker drohender Lebensgefahr in hohen Dosen und besonders subkutan 
in Verbindung mit Ather. Das Leben mancher Pneumoniker, welches durch Col- 
lapse und Herzschwäche bedroht ist, wird gerettet dadurch, dass man ihnen über 
den kritischen Augenblick durch Kampher hinweghilft. Regelmäßige Abwaschungen 
der Haut sind für den Kranken höchst angenehm und zugleich wohlthuend. Da- 
gegen erfordert die erhöhte Körperwärme durchaus nicht. die Anwendung von 
Fiebermitteln, sie bringt dem Körper keine Gefahr. Man vergleiche die auffallende 
Euphorie und das verhältnismäßig gute Allgemeinbefinden des Pneumonikers, dessen 
Temperatur bis auf 42° gestiegen ist, mit dem somnolenten Zustande des Typhus- 
kranken, der bei niedriger Körperwärme phantasirend, schläfrig, mit sitternden 
Gliedmaßen ans Krankenbett gefesselt ist! Es ist sehr wahrscheinlich, dass das 
Fieber eine sweckmäßige Reaktion des inficirten Organismus ist, 
die ihm nützt. Bei der Pneumonie liegt um so weniger Grund für eine anti- 
pyretische Behandlung vor, weil der Krankheitsprocess sich schnell verläuft. Der 
Arst hat aber auch die Pflicht, prophylaktisch thätig zu sein. Er muss so 
viel wie möglich dafür sorgen, dass die Konstitution der ihm anvertrauten 
Menschen möglichst intakt bleibt, damit, wenn sie trotzdem einmal von einer 
Pneumonie befallen werden, die natürlichen Abwehrmittel in voller, ungeschwächter 
Stärke zur Wirkung gelangen können. Die Hauptsache ist und bleibt hierbei, 
stets Excesse in Ee nach jeder Richtung hin schon in 
gesunden Tagen zu vermeiden. 


Diskussion: Stabsarst Moller berichtet über das Ergebnis der Statistik 
der preußischen, sächsischen und württembergischen Armee der letzten 20 Jahre. 
Sie weist 85000 Fälle auf, jährlich im Durchschnitte 4100 Fälle. Im Verhältnisse 
zur Kopfsahl des Heeres ist eine Abnahme von 12,7 auf 6,80%). allmählich ein- 
getreten. Diese Verminderung der Morbidität ist bedingt durch die Verbesserung 
der sanitären Verhältnisse und die sorgfältigere Rekrutirung. Die Mortalität be- 
trägt im Durchschnitte jährlich 106; die Pneumonie ist nach wie vor die tödlichste 
Krankheit im Heere. Sie macht 15,7% der Gesammtsterblichkeit aus, bei Aus- 
schluss der Phthise. Sie schwankt von 41y—3%, keine Behandlungsmethode hat 
‘vor der anderen einen Vorzug erwiesen. Man muss auch heute noch in jedem 
einzelnen Falle die geeignete Methode suchen. Den Kassenkranken sollte, wie 
den Soldaten, nach überstandener Krankheit 4 Wochen Urlaub gewährt werden. 


Jürgensen (Tübingen) hält die hydriatische Behandlung zur Bekämpfung 
der Herzschwäche gerade für das geeignetste Mittel; im Übrigen habe er dieselben 
Grundsätze wie die Herren Referenten. 

Rumpf (Hamburg) hat die Kochsalzinfusionen in 12 Fällen von großer Herz- 
schwäche in Folge von Blutverarmung angewandt. Davon sind 4 Kranke genesen, 
indem sich eine bessere Diurese einstellte. Es ist also ein Mittel von beschränktem 
Werthe. 

Rosenstein (Leiden): Man muss stets die Grenzen des Herzens von vorn 
herein beobachten. Sobald die Zunahme der Dämpfung nach rechts mit gleich- 
seitiger Steigerung der Pulsfrequens manifest wird, ist die Prognose schlecht und 
man muss rechtzeitig Reizmittel anwenden. 

Smith (Schloss Marbach) warnt vor dem Alkohol. Er gefährdet das Hers, 
weil er es erweitert. 

Pässler (Leipsig) warnt vor der Anwendung von Chloralhydrat als Beruhi- 
gungsmittel, weil es eine Gefäßläahmung hervorruft und so die Wirkung der 
Pneumokokken noch steigern kann. 

Schultze (Bonn) wendet den Alkohol nur bei Trinkern an. Wo man zweifel 
haft ist, dient der Muskelschmerz auf Druck als Kennzeichen. Sonst empfehlen 
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sich als Analeptica Kaffee und Kampher. Von der Digitalis macht er keinen 
Gebrauch. 

Naunyn (Straßburg) hält doch noch an dem Werthe der Expectorantia fest. 
Namentlich Jodkali hat auf der Höhe oft eine gute Wirkung. Ferner empfiehlt 
N. das Ergotin als Mittel gegen den Collaps, 4—5 dg einer 10Xigen Lösung sub- 
kutan. Es wirkt auf die Gefäße blutdrucksteigernd. 


Lenhartz (Hamburg): Die Pneumoniker sterben nicht nur an ihren Herzen 
und den Gefäßnerven, sondern auch an Bakteriämie. Die Blutuntersuchung hat 
daher sogar prognostischen Werth. Die Digitalis in kleinen Dosen hält L. für 
das beste Herztonicum nach dem 40. Lebensjahre, indem es die Elasticität des 
Herzmuskels verstärkt. . 


Nothnagel (Wien) empfiehlt nachdrücklich die Hydrotherapie, die da, wo 
andere Behandlungsmethoden versagen, oft prompt wirkt. 


Senator (Berlin) räth die Anwendung von alkalischen und alkalisch-muria- 
tischen Mineralwässern, weil sie durch Steigerung des Affluxus bei allen Bronchi- 
tiden die Expektoration erleichtern. 


Friedel Pick (Prag) macht darauf aufmerksam, dass im Thierversuche das 
Ergotin nur am Uterus eine gefäßverengernde Wirkung seigt, sonst nirgends. 


Bäumler (Freiburg): In einzelnen Fällen tritt der Tod vom Gehirn aus ein 
durch Psychosen oder plötzliche Hyperpyrezie. Die Hydrotherapie ist keine Anti- 
pyrese, sondern eine Einwirkung auf die Gefäßnerven. 


(Schluss folgt.) 


Bücher-Anzeigen. 


25. A. Dieudonné (Würzburg). Schutzimpfung und Serumtherapie. 
(Zusammenfassende Übersicht über die Immunitätslehre.) Zweite, 
gänzlich umgearbeitete Auflage. 

Leipgig, J. A. Barth, 1900. 


Bei der Bedeutung, welche die Serumtherapie in den letzten Jahren auch für 
die Praxis gewonnen hat, und anderentheils dem übergroßen Umfange der ein- 
schlägigen Litteratur, deren Beherrschung ja kaum mehr den Bakteriologen von 
Fach möglich ist, war es ein dankenswerthes Unternehmen, eine susammenfassende 
Übersicht über die Grundlagen der Schutzimpfung und Serumtherapie zu geben 
und die verschiedenen auf diesem Gebiete gefundenen Thatsachen und daran an- 
knüpfenden Theorien in auch dem Nichtfachmanne verständlicher Weise dar- 
zustellen. Wie gut dies dem Verf. gelungen ist und wie sehr dieses Unternehmen 
einem praktischen Bedürfnisse entgegen kam, das beweist am besten der Umstand, 
dass nach wenigen Jahren bereits eine 2. Auflage dieses Buches nothwendig ge- 
worden ist. Mit Rücksicht auf die Fluth von Untersuchungen, welche seit Er- 
scheinen der 1. Auflage auf diesem Gebiete veröffentlicht wurden, ist diese 2. Auf- 
lage, gänzlich umgearbeitet, beinahe ein neues Buch zu nennen. 

In den einleitenden Abschnitten über die angeborene und erworbene Immuni- 
tät und deren Ursachen finden sich die verschiedenen Arten der Schutzstoffe, 
darunter auch die Agglutinine und Enzyme in Bezug auf ihre Eigenschaften und 
Wirkungsweisen besprochen. Dann folgt eine Darstellung der Entwicklung und 
des jetzigen Standes unserer Kenntnisse über die künstliche Immunisirung, wobei 
gegenüber der 1. Auflage insbesondere die inzwischen genauer erforschte aktive 
Immunisirung gegen die verschiedenen Krankheiten eingehend erörtert wird. 
Hieran schließt sich eine übersichtliche Darstellung der Theorie und Methodik 
der passiven antitoxischen Immunisirung und endlich der letzte, der Blutserum- 
therapie gewidmete Abschnitt, der die verschiedenen serotherapeutischen Methoden 
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für die einselnen Krankheiten von der Diphtherie bis zum gelben Fieber bringt 
und dabei auch die praktische Seite, so weit sie derzeit in Betracht kommt, in 
Bezug auf Indikationen, Heilerfolge und Nebenwirkungen in willkommener Weise 
berücksichtigt. Es gilt dies natürlich hauptsächlich vom Diphtherieserum, gegen- 
über den vielfach übertriebenen Berichten über Heilerfolge anderer Serumarten, 
z. B. des Antistreptokokkenserums, äußert sich D. mit Recht sehr skeptisch. Das- 
selbe thut er auch bezüglich des alten und neuen Tuberkulins, wobei er nament- 
lieh für eine ausgedehntere Verwerthung des ersteren zur Frühdiagnose eintritt. 
Die bei dem relativ engen Raume keineswegs leichte Darstellung dieser ver- 
schiedenen Theorien und Methoden ist eine klare und verständliche und so wird 
das gut ausgestattete Buch auch in seiner neuen Form allen jenen willkommen sein, 
die ohne Specialstudien sich einen Einblick in diese neue vielverheißende Lehre 
verschaffen wollen, so namentlich dem Praktiker, der sich nicht damit begnügen will, 
Diphtherieserum einzuspritzen, sondern auch die Grundlagen und Theorien seines 
therapeutischen Vorgehens zu kennen wünscht. Das beigegebene reichhaltige Littera- 
turverzeichnis erhöht die Brauchbarkeit des Buches auch für den Fachmann. 
Friedel Pick (Prag). 


26. A. Bickel (Berlin). Experimentelle Untersuchungen über die 
Pathogenese der Cholämie und die daraus sich ergebenden Grund- 
sätze für die Therapie der von der Cholämie begleiteten Leber- 
krankheiten. 
Wiesbaden, J. F. Bergmann, 1900. 


Nach einer übersichtlichen Darstellung der bisher über Cholämie vorliegenden 
Untersuchungen und Theorien, erörtert B. zunächst die Frage, welche Rolle Zerfall 
der Zellen des Leberparenchyms als Ursache der Cholämie führt und theilt dann 
eine große Reihe von im Bonner pathologischen Institute ausgeführten Versuchen 
mit, bei welchen Thieren verschiedene Substanzen, theils intraperitoneal, theils in 
Lösung eingespritst, theils in Pulverform auf die Hirnrinde aufgetragen wurden. 
Er hat dabei erstens jene intermediären Stoffwechselprodukte untersucht, welche 
von der Leber zu Harn- oder Gallenbestandtheilen umgeformt werden, zweitens 
die von der Darmfäulnis herrührenden analogen Körper und drittens Zerfalls- 
produkte der Leberzellen oder solche, die die Entstehung derselben begünstigen. 
Von der ersten Gruppe kommen zur Erklärung der Cholämie nach seinen Ver- 
suchen hauptsächlich die Ammoniakverbindungen (milchsaures, kohlensaures, 
carbaminsaures und harnsaures Ammoniak). Von der zweiten Gruppe erwiesen sich 
Leucin und Phenol krampferregend, das Tyrosin indifferent. Nun folgt eine 
Erörterung der Gallenstauung als Ursache der Cholämie, wobei B. verschieden- 
artige Gehirnsymptome, so namentlich Bewusstseinsverlust und Krämpfe, mania- 
kalische und kataleptische Zustände als Wirkungen der Galle so wie der gallen- 
sauren Natronsalze beschreibt, zum Theil auf Grund schon früher publicirter 
Versuche, wobei er die Priorität gegenüber den neuesten Untersuchungen von 
Biedl und Kraus (siehe dieses Centralblatt 1898 p. 1185) betont. 

In der Schlussbetrachtung erörtert B. die Frage, welche von den verschiedenen 
nach seinen Untersuchungen in Betracht kommenden Mitteln im Blute Cholämi- 
scher in genügender Menge kreisen und betont die Ähnlichkeit des Symptomen- 
komplexes, welcher bei Thieren durch die funktionelle Ausschaltung der Leber erzielt 
wird, mit dem Bilde der Cholämie. Den Schluss der interessanten Studie bildet 
eine Besprechung der Behandlung der Cholämie, wobei B. in prophylaktischer 
Besiehung namentlich für Einschränkung der Fleischnahrung und Verminderung 
des Stickstoffumsatzes durch körperliche Ruhe eintritt. Friedel Pick (Pag). 


27. F. Gumprecht. Die Technik der speciellen Therapie. 2. Aufl. 
Jeng, 6. Fischer, 1900. 


Ein »Handbuch für die Praxis« nennt G. sein mit 182 Textabbildungen aus- 
gestattetes Werk, dem schon bei seinem 1. Erscheinen vor 2 Jahren an dieser 
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Stelle die gebührende Anerkennung zu Theil wurde, mit vollstem Rechte; es be- 
fähigt den Arzt, ohne weitere Anweisung und Litteraturstadien selbständig die 
therapeutische Technik zu handhaben. Die Schwierigkeiten des einzelnen Ein- 
griffes, die nöthigen Vorübungen dazu, die Indikationen, die Instrumente und ihre 
Mängel, die Zwischenfälle und Gefahren, die Nachbehandlung, all diese Punkte 
werden bis ins Kleinste hinein ausführlich abgehandelt und wo nur irgend an- 
gängig durch treffliche Abbildungen veranschaulicht. Schwierig war entschieden 
die Abgrenzung des Stoffes, der nach unten zu das Gebiet des Heilgehilfen, nach 
oben zu die Domäne des Specialisten streift. Die neue Auflage hat ihre Fühler 
schon etwas weiter ausgestreckt, indem sie die Tracheotomie in die Darstellung 
mit einschloss; die Rippenresektion musste wegen der damit sich eröffnenden 
chirurgischen Untiefen aus dem Darstellungsbereiche eliminirt werden, es galt 
eine Beschränkung der Zahl der Fächer su Gunsten größerer Ausführlichkeit in 
den Einzeldarstellungen. 

Der billige Preis von 7 .# wird zur Verbreitung des trefflichen Werkes. er- 
heblich mit beitragen helfen. Wenzel (Magdeburg). 


Therapie. 


28. F. Fraenkel. Die Behandlung der Tuberkulose mit Zimmtsäure. 
(Deutsches Archiv für klin. Medien Bd. LXV. Hft. 5 u. 6.) 


Der Verf. giebt eine übersichtliche kritische Darstellung der bis jetst vor- 
liegenden Mittheilungen über die mit der Landerer’schen Zimmtsäurebehandlung 
ersielten Heilerfolge bei Tuberkulose und kommt dabei zu folgenden Schlüssen. 

Wie man sich auch die Art der Zimmtsäurewirkung vorstellt, ob man Erregung 
reaktiver Entzündung oder Steigerung der Schutzkraft des Organismus oder chemo- 
taktische Leukocytose annimmt, so fehlt doch der swingende theoretische Beweis 
für die Nützlichkeit dieser Behandlungsweise. Die Heilung der experimentellen 
Lungentuberkulose bei Kaninchen giebt keine Gewähr für gleiche Wirkung auf die 
menschliche Lungenerkrankung, so wenig wie beim Tuberkulin. Es bleiben somit 
lediglich die klinischen Erfolge. Bei genauer Kritik erweisen sioh diese, so weit 
sie sich auf Anstaltsbehandlung beziehen, nach F. aber auch nicht besser als die 
bei Anstaltsbehandlung ohne Injektion (in Davos, am Grabowsee) erzielten. Da- 
gegen giebt F. die sichere heilende Wirkung bei den nur poliklinisch behandelten 
Landerer’schen Pat. zu und bekennt, dass keine andere Behandlungsart sich, 
sumal in ambulanter Behandlung durchgeführt, selbst unter überaus günstigen 
Umständen bei 6 Phthisikern 6mal glänzend bewähren würde. Immerhin ist die 
Zahl dieser beweisenden Fälle recht klein, und die während 1/2 Jahre jeden 2. Tag 
vorzunehmende intravenöse Injektion schwierig durchzuführen. 

Verf. berichtet dann über die in der Erb’schen Klinik mittels der Lan- 
derer’schen Methode erzielten Erfolge. Sie besiehen sich auf 10 Fälle von 
Lungentuberkulose in verschiedenen Stadien, 2 von Kehlkopftuberkulose, 5 Lupus- 
älle. 

In 1 Falle trat alsbald nach den Injektionen leichte, aber anhaltende Hämo- 
ptoë auf, was die Wichtigkeit von Landerer’s Warnung vor Injektion größerer 
Mengen bei oder kurs nach Hämopto& bestätigt. — Von den 12 Lungenkranken 
(inkl. der 2 Kehlkopfkranken) starben 3, verschlechterte sich 1, blieben unver- 
ändert 3, wurden gebessert 5, hiervon indess nur 1 so wesentlich, dass man an 
eine Wirkung der Zimmtsäure denken dürfte. 

Wenn auch die Pat. nur bis zu 7 Wochen (statt 3—6 Monate nach Lan- 
derer) behandelt wurden, desshalb die Resultate nicht unmittelbar gegen Lan- 
derer sprechen, so glaubt F. doch, den Schluss ziehen zu dürfen, dass sich in 
kurser Zeit mit jener Methode kein sicherer Erfolg erzielen lässt und dass es 
desshalb nicht gerechtfertigt sei, durch ambulante Zimmtsäurebehandlung die Be- 
handlung in Heilstätten zu ersetzen. 
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Direkten Erfolg an den erkrankten Partien konnte F. weder bei den 2 Kehl- 
kopf- noch bei den Lupuskranken, noch bei experimenteller Iristuberkulose am 
Thiere beobachten. 

Direkte Injektion 5%iger alkoholischer Zimmtsäurelösung in die Lupus- 
knötehen schien diese günstig zu beeinflussen, doch hält F. für fraglich, ob dies 
als Wirkung des Alkohols oder der Zimmtsäure zu deuten sei. 

D. Gerhardt (Straßburg i/E.). 


29. J. W. Frieser. Zur Behandlung der Lungentuberkulose: Der 
therapeutische Werth des Thiocol und Sirolin. 
(Therapeutische Monatshefte 1899. December.) 


Die beiden Mittel, deren vollkommene Ungiftigkeit und Unschädlichkeit selbst 
in größeren Dosen durch Fütterungsversuche an Thieren festgestellt war, hat Verf. 
insgesammt in 29 Fällen sowohl beginnender, als auch fortgeschrittener Phtbise 
sum Theil ausschließlich, zum Theil gleichzeitig mit Zimmtsäurebehandlung und 
bei katarrhalischen Affektionen der Luftwege mit befriedigendem Erfolge an- 
gewendet. — Das Allgemeinbefinden, der Kräftezustand und der Krankheitsverlauf 
wurden günstig beeinflusst, der Husten gemäßigt, oft gänzlich beseitigt, die Nacht- 
schweiße herabgemindert. Ernährung und Verdauung gestalteten sich sehr günstig, 
die meisten Pat. nahmen an Körpergewicht zu. Dabei gestattet die absolute Reiz- 
losigkeit, das Fehlen jeder ätzenden oder irritirenden Eigenschaft auf die Ver- 
dauungsorgane, die leichte Resorbirbarkeit ohne Bedenken und Beeinträchtigung 
der Körperfunktionen einen längeren Gebrauch. Beide Präparate wurden stets 
gern genommen und gut vertragen. Ein besonderer Vorzug des Thiocol ist die 
Löslichkeit in Wasser. Die Dosis des letzteren betrug 1—1,5 g 3—Amal täglich, 
für Kinder in Lösung (3—5 g auf 150 g) 3—4mal täglich einen Kinderlöffel, die 
von Sirolin 3—4 Kaffeelöffel täglich. Unangenehme Nebenwirkungen sind nie 
beobachtet. v. Boltenstern (Bremen). 


30. Wertheimber, Die Ichthyoltherapie der Tuberkulose. 
(Münchener med. Wochenschrift 1899. No. 24.) 


W. hat sehr günstige Erfolge von der Ichthyoldarreichung bei Tuberkulose zu 
verzeichnen — nach 8—10 Tagen, in schweren Fällen etwas später, ließen Husten 
und Auswurf nach, das Fieber schwand, besonders auffallend aber war die lang- 
sam aber stetig zunehmende günstige Einwirkung auf den Appetit. Die Anwen- 
dung erfolgte, nach dem Vorgange von M. Kohn, in wässriger Lösung zu gleichen 
Theilen, sunächst 3mal täglich 1—2 Tropfen in einem Gläschen Wasser, nie bei 
uüchternem Magen. Von 3 zu 3 Tagen wird um einen Tropfen gestiegen bis zur 
Dosis von 3mal täglich 10 Tropfen. Bei Auftreten von Magendrücken oder 
Brennen ist die Dosis entsprechend zu vermindern, es empfiehlt sich hierbei eine 
weniger koncentrirte Lösung. Auch bei latenter Tuberkulose, ohne lokale Er- 
scheinungen seitens der Lungen, hat sich W. das Ichthyol gut bewährt. 

Markwald (Gießen). 


31. Pollak. Einige neue Medikamente in der Phthiseotherapie. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1900. No. 3.) 


1) Duotal (Guajacolum carbonicum purissimum) ist 90,5% reines Guajakol, 
chemisch gebunden an Kohlensäure. Es bildet ein weißes, krystallinisches, geruch- 
und geschmackloses, in kaltem und heißem Wasser unlösliches Pulver, das zu 
0,5—1,5—4,0—5,0 pro die in der Heilanstalt Alland einer Reihe von Kranken 
verabreicht wurde. 

Auf Husten, Auswurf, Athemnoth und sonstige Beschwerden der Phthisiker 
sah P. durch Verabreichung des Duotal keine Wirkung, eben so übte es keinen 
Einfluss auf den objektiven Befund aus. Dagegen ist es in Folge seiner appetit- 
erregenden Eigenschaft sowohl für die Spitals- als auch für die Privatpraxis zu 
empfehlen. 
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2) Pyramidon hat sich als Antipyretieum bei Phthisikern in den meisten 
Fällen gut bewährt, als sein Vorzug vor den anderen Antipyreticis ist der Um- 
stand zu betrachten, dass es niemals schädigend auf das Herz einwirkt. 


3) Heroinum hydrochloricum. Von diesem Mittel genügte des Abends 
0,005 g, um den Pat. eine ruhige, hustenfreie Nacht zu verschaffen, auch bei 
längerer Verabreichung zeigte sich bei dieser Dosis keinerlei unangenehme Neben- 
wirkung, nur bei 3 Pat. musste das Präparat schon am 3. Tage wegen Intoxi- 
` kationserscheinungen (Enge der Pupille, Pulsbeschleunigung, Kopfschmers, Übel- 
keit, Erbrechen) ausgesetst werden. Seifert (Würsburg). 


32. A. Macgregor. Chinosol in phthisis. 
(Lancet 1899. Juli 8.) 


McG. hat nach Cipriani’s Vorschlage Chinosol in über 100 Fällen von 
Lungenschwindsucht gegeben und bessere Erfolge als mit Kreosot und Gusjakol 
erzielt. Bei einem Kranken mit Kehlkopfschwindsucht verhinderte der kratsende 
Geschmack die weitere Verwendung. Vereinselt trat Diarrhöe danach ein. Die 
Dosis ist bei Erwachsenen 3mal täglich 0,33 g nach den Mahlzeiten, bei Kindern 
3mal täglich 0,2g. F. Reiche (Hamburg). 


33. Heller. Zur örtlichen Behandlung der Kehlkopftuberkulose. 
(Deutsches Archiv für klin. Medien Bd. LXVI.) 


Verf. hält für die wichtigste Indikation, zu sorgen, dass aus dem erkrankten 
Kehlkopfe das (die Entzündung unterhaltende) Sekret entfernt, seine Expektoration 
möglichst erleichtert werde. Er verwirft Atzungen als zu reizend und Inhalationen 
ala Transportmittel des infektiösen Materiales in die Tiefe. An ihrer Stelle em- 
pfiehlt er direkte methodische Ausspülung des Larynx mittels Salzwassers. Diese 
Ausspülungen macht er von der Nase aus, indem er 3—4mal in ein Nasenloch aus 
einem kleinen Ballon die Flüssigkeit unter geringem Drucke einpresst; sie rieselt 
am Rachen hinab zum Kehlkopfeingange, eventuell in den Kehlkopf hinein und 
bildet hier ein mächtiges Mittel zur Reinigung der Geschwüre; die Kranken 
pflegen schon nach der 1. Sitzung bedeutende Erleichterung zu spüren. Eindringen 
von Flüssigkeit in die Tube ist bei dem geringen Drucke so gut wie ausgeschlossen. 

D. Gerhardt (Straßburg i/E.). 


34. H. Mendel. Traitement des affections broncho-pulmonaires et en 
particulier de la tuberculose par les injections intratrach&ales d’huiles 
essentielles. 

(Presse méd. 1899. August 23.) 


Verf., ehemaliger Interne des Höpitaux, beginnt damit, dass die Idee der Ein- 
führung von Medikamenten durch den Bronchialweg nicht weiter zurückreiche, 
als bis 1883. Das ist nicht ganz richtig. Gerhardt sowohl als Griesinger 
haben schon 1858 klinische Versuche darüber veröffentlicht. Die Beobachtungen 
des Verf. haben der Acad. de med. am 20. Juni 1899 vorgelegen. Er injicirt täg- 
lich 9—12 ccm Flüssigkeit in die Trachea, indem er je 3 com mehrere Male hinter 
einander einbringt. Zu diesem Zwecke wird der lange Ansatz einer Kehlkopf- 
spritze bis zwischen die Stimmbänder unter Kontrolle des Spiegels vorgeschoben 
und die Spritze rasch ausgedrückt. Die Injektion verursacht weder Husten noch 
Unannehmlichkeit, der Pat. merkt an einem leisen Wärmegefühl, dass die Flüssig- 
keit in seine Luftwege eindringt. Als Injektionsmittel dienen ölige Lösungen 
folgender Antiseptica: Thymus- oder Eukalyptusessenz, Jodoform je 5%, Guajakol, 
Menthol je 21/2% , Bromoform 0,05%. — 20 Fälle von Tuberkulose zeigten deut- 
liche Besserung nach einem Monate, auch andere Bronchialaffektionen werden sehr 
günstig beeinflusst. Gumprecht (Jena). 


18**8* 
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35. K. v. Ruck. Report of 78 cases pulmonary tuberculosis etc. 
(Therapeutic gas. 1899. Februar.) 


Verf. hat in dem Winyah-Sanatorium bei Asheville eine neue Methode der 
Tuberkulinherstellung (wässrige Extraktion) gefunden und klinisch erprobt. Die 
Tuberkelbacillen werden zunächst von der Kulturflüssigkeit abfiltrirt und gewaschen, 
dann im Vacuum getrocknet, gepulvert und durch Äther vom Fette befreit; 
schließlich werden sie bei 40° mit Wasser extrahirt; die wässrige Lösung wird 
dekantirt und durch Porzellanfilter filtrirt, sie kommt in 3 Stärken zur Verwen- 
dung: No. 1 enthält (ns der Trockensubstanz, No. 10 enthält (e %, No. 100 
endlich 1%. 

Die Behandlung beginnt mit der Injektion von 1/100 mg der Trockensubstanz 
(= (ho eem von No. 1), täglich steigt man um (le com. So geht es bis zu 1 eem 
von Lösung 1. Dann folgt die Lösung 10, mit welcher in gleicher Weise um je 
(eo ccm gestiegen wird bis auf 0,5 ccm; von da ab steigen die Dosen langsamer, 
bis schließlich die stärkste Lösung, ebenfalls in langsamer Steigerung, an die Reihe 
kommt. Tuberkulöse Meerschweinchen konnten auf diese Weise geheilt werden. 

Indessen gelang es nicht, ein Serum von geimpften Thieren zu erhalten, wel- 
ches selber schützende Eigenschaften entwickelt hätte: 4 Ziegen, welche 1/2 Jahr 
lang eingespritst wurden, lieferten ein Blutserum, das Meerschweinchen weder im- 
munisirte, noch bheilte. 

Die Angaben von Fisch, der ein wirksames Serum gewonnen haben wollte, 
wurden mit Fisch’s eigenem Serum nachgeprüft und als irrig befunden; das 
Fisch’sche Serum ist kein Immunserum (12 Protokolle von Meerschweinchen- 
impfungen!). 

Die klinische Prüfung des neuen Mittels, die außer von dem Verf. noch von 
einigen anderen Ärzten ausgeführt wurde, ergab zunächst, dass, wenn im 1. Monate 
nicht höher als auf 0,3 ccm No. 10 gestiegen und in den folgenden Monaten nicht 
mehr als 0,5 ccm davon zugefügt wurde, keine unangenehme Reaktion eintrat. — 
Verf. rechnet in einem Generalberichte aus: 64% Heilungen und 20% große Bes- 
serungen, im 1. Stadium sogar nur Heilungen. Weiterhin als Resultat verschie- 
dener Therapie: Ohne specifische Behandlung 12% Heilungen (nur? Bet), Koch’s 
Tuberkulin 35% Heilungen, durch den wässrigen Bacillenextrakt des Verf. 64% 
Heilungen. Gumprecht (Jena). 


36. Ide. Über den Nutzen und die Verwendung des Seeklimas, spe- 
ciell des Nordseeklimas, bei der Schwindsucht. 
(Therapeutische Monatshefte 1899. No. 12.) 


Drei zum ausgesprochenen Bilde der Lungentuberkulose gehörige Dinge 
werden durch das Seeklima in specifischer Weise beeinflusst: Die Tuberkelbacillen, 
die katerrhalische Affektion der Lunge und die Schwäche des Gesammtorganismus. 
— Die Seeluft ist relativ rein von Tuberkelbacillen, zumal auf offener See und 
auf Inseln bei Seewind. Durch Ausathmung oder Auswurf von Kranken in ihre 
Umgebung gelangende Bacillen werden durch die starken Winde an der See 
leichter aus der Luft entfernt oder an Ort und Stelle durch die stärkere Be- 
sonnung, den höheren Feuchtigkeitsgehalt und den Ozonreichthum der Seeluft 
leichter unschädlich gemacht, als auf dem Festlande. — Durch die größere Dich- 
tigkeit der Luft, die stärkere Respiration und eventuell durch den hohen Ozon- 
gehalt der Luft wird die Athmung der kranken Lunge erleichtert. Der Blutumlauf 
in der Lunge wird gefördert durch die stärkere Ausdehnung der Lunge und die 
intensivere Hersthätigkeit, die Blutfülle jedoch bei relativ kräftigem Herzen durch 
die Ableitung auf die Haut herabgesetzt. Bei größerer Schwäche des Herzens 
kann freilich die Blutfülle und damit die Gefahr der Blutungen zunehmen. Rein- 
heit und Feuchtigkeit der Seeluft verringern den Auswurf, erleichtern die Ex- 
pektoration; die stärkere Lungenausdehnung an der See beseitigt die durch den 
Druck von Krankheitsprodukten erzeugten Komprimirungen und Verklebungen 
"inzelner Lungentheile leichter als auf dem Festlande. — Im Allgemeinen erfährt 
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der Stoffwechsel durch das Seeklima eine bedeutende Steigerung, welche durch 
Zunahme des Appetits, Vermehrung der rothen Blutkörperchen, frischeres Aus- 
sehen und Zunahme des Körpergewichtes deutlich erkennbar ist. Für den Tuber- 
kulösen liegt freilich die Gefahr nahe, dass die Stoffwechselanregung seine Kräfte 
übersteigt, dass der an sich schon daniederliegende Stoffansatz, das häufig sehr 
reisbare Nervensystem, das schwache Herz den an der See geforderten Leistungen 
nicht gewachsen sind. Durch das eigene Verhalten kann man jedoch den Stoff- 
wechsel bis zu einem gewissen Grade beherrschen, die an Nervensystem und Herz 
gestellten Anforderungen herabsetzen, sz. B. durch Fernhaltung des Windes, Um- 
gebung mit schlechten Wärmeleitern etc. Für Tuberkulöse dürften daher Liege- 
kuren auf offener, vor Wind geschützter Veranda an der See eben so wie auf dem 
Festlande zu empfehlen sein. Das Seeklima wird so eine leichte Anregung und 
Belebung des Stoffwechsels bei gleichzeitiger Schonung des Herzens und des 
Nervensystems bewirken, die Gefahren des Seeklimas für den Tuberkulösen, welche 
in Lungenblutung, zu starkem Stoffumsatze, zu großer Inanspruchnahme des Her- 
sens und Überreizung des Nervensystems bestehen, sich wesentlich verringern lassen. 


v. Boltenstern (Bremen). 


37. C. Bäumler. Praktische Erfahrungen über Kaltwasserbehandlung 
bei Deotyphus. 
(Deutsches Archiv für klin. Medien Bd. LXVI.) 


B. giebt in der Einleitung einen historischen Überblick über die Ansichten 
von dem Werthe der Kaltwasserbehandlung. Die ursprünglich allein angestrebte 
Temperaturerniedrigung steht zurück hinter den Wirkungen auf Kreislauf- und 
Nervensystem; der Organismus wird widerstandsfähiger gegen andere Infektionen, 
Nachkrankheiten und Komplikationen werden vermindert. 

An der Hand der Beobachtungen am Materiale der Freiburger Klinik be- 
spricht B. dann die verschiedenen den Typhuskranken drohenden Gefahren. Im 
Ganzen wurden dort in 23 Jahren 1019 Typhusfälle behandelt, davon starben 
9,32%, nach Abzug der bereits moribund eingelieferten und einiger Fälle, die 
Wochen nach der Rekonvalescenz an Tuberkulose starben, 7,9%, welche Zahl mit 
der aus anderen großen Statistiken übereinstimmt; davon kommen 18 Fälle auf 
Perforation, 7 auf Darmblutung, 19 auf Broncho-, 6 auf krupöse Pneumonie, 16 auf 
Sepsis, 9 auf Hersschwäche. Eingehender bespricht der Verf. die Pathogenese der 
Bronchopneumonie; er hält sie nicht für metastatische Lokalisation des typhösen 
Processes, sondern für Folge von Aspiration pathogener Keime; das hauptsäch- 
lichste begünstigende Moment hierfür sieht er im Offenstehen des Mundes; hierbei 
trocknet alsbald die Schleimhaut der Mundhöhle und Zunge (so lange durch die 
Nase geathmet wird, bleibt die Zunge feucht!) aus, wird rissig, ist selbst allerhand 
Keimen zugängig (Komplikation mit Angina, Diphtherie) und lässt die Keime der 
Athemluft ungehindert in die tieferen Luftwege gelangen; die Therapie soll dess- 
halb eifrig das schlaffe Offenbleiben des Mundes zu verhindern suchen. 

Herzschwäche tritt besonders leicht ein beim Bestehen von Emphysem und 
asthmatischen Anfällen, dann bei krupöser Pneumonie, bei schwächlichen fett- 
süchtigen Leuten. 

Die Behandlung führt B. jetzt in der Weise durch, dass Bäder von 28—24° C., 
später solche bis zu 20° gegeben werden; der Pat. bleibt darin, bis er merklich 
zu frieren beginnt, d. i. etwa 10 Minuten; nach dem Bade reichlich Wärmezufuhr 
durch Decken, Wein und heiße Getränke; bei benommenem Sensorium am Schlusse 
des Bades kalte Übergießung. Die Indikation sum Bade giebt das Thermometer, 
Steigerung der Körperwärme über 39,5; B. hält daran fest, dass dies immer noch 
— zumal für Pfiegerinnen und Laien — der objektivste Maßstab ist. 

Von Medikamenten kommen Antifebrilia möglichst wenig, Alkohol lediglich 
zur Steigerung des Wärmegefühls nach dem Bade, sonst (gegen Herzschwäche) 
Kampher, Liq. amm. anis. und Moschus zur Anwendung. 


D. Gerhardt (Straßburg i/E.). 


476 Centralblatt für innere Medicin, No. 18. 


38. Leduc (Nantes). Badigeonnages de gaiacol contre la fièvre ty- 
phoide hyperpyretique. 
(Arch. prov. de med. 1899. No. 9.) 

In der antipyretischen Behandlung des Unterleibstyphus hatten Linossier 
und Lannois Bestreichen der Haut mit Guajakol wirksam gefunden. 

L., der es gleichfalls für sehr nöthig hält, dass hohe Temperaturen beim 
Typhus bekämpft werden müssen, und die sonstigen Antipyretica, wie Antipyrin 
u. A. unwirksam gefunden hatte, hat Guajakol auch angewandt und es weit wirk- 
samer gefunden, als die umständlicheren kühlen Abwaschungen und Bäder. 

Die Anwendung besteht darin, dass einige Tropfen Guajakol mit einem Pinsel 
auf die Haut gestrichen werden. Die Wirkung tritt prompt ein. Schon nach etwa 
17 Tropfen sank in einem Falle die Temperatur 40,6° auf 37,8°. Jedoch hält die 
Wirkung nur wenige Stunden an. 

Das Guajakol scheint nicht durch die Nieren, sondern, wie am Geruche 
zu erkennen, durch die Lungen ausgeschieden zu werden; es ruft desshalb keine 
Albuminurie hervor und scheint auch sonst keine ungünstigen Nebenwirkungen zu 
haben. Classen (Grube i/H.). 


In Deutschland ist das scheußliche Mittel, welches leicht die unangenehmsten 
Nebenwirkungen entfalten kann, in der Fiebertherapie längst verlassen. Die dies- 
bezüglichen Mittheilungen von Brill u. A. scheinen dem Verf. vollkommen ent- 
gangen zu sein. Die Red. 


39. E. Escat (Toulouse). La pratique du tubage dans la clientèle. 
(Presse méd. 1899. September 2.) 


Während bisher der Sats galt, dass die Intubation für das Spital, die Tracheo- 
tomie für die Praxis bestimmt sei, hat E. die Intubation in der Privatpraxis kon- 
sequent durchgeführt und empfiehlt sie gerade in dieser Hinsicht; die Sterblich- 
keit bei seinen 44 Kindern war annähernd dieselbe wie im Hospital Trousseau 
(34,8 zu 37,6%). Einige Regeln sind dabei zu beachten: 

Als Assistent genügt ein Arzt und eine beherzte Person. Der Tubus muss 
möglichst dick sein, denn nur so gelinge es, die plötzlichen Verlegungen des Tuben- 
lumens, welche ohne sachverständige Überwachung meist tödlich ablaufen, zu ver- 
meiden; der einzige Todesfall E.’s aus dieser Veranlassung ereignete sich nach 
Einlegung eines ganz dünnen Tubus (No. II) bei einem 2jährigen Kinde. Die 
Tubenstärke ist daher für ein 1jähriges Kind Tube No. 1, für 2 Jahre Tube No. 2 
ete. bis No. 6, die für das 6.—12. Lebensjahr bestimmt ist. — Das Kind kommt 
auf den Bettrand zu sitzen, das Bett-Tuch wird ihm umgeschlungen, um die Arme 
zu Diren: vor ihm sitst der Assistent, der Arme und Beine hält und mit seiner 
rechten Hand den Kopf des Kindes gegen die linke Schulter drückt; der 2. Ge- 
hilfe fixirt die Mundsperre. 

Der Akt der Intubation vollzieht sich am besten, wenn man den Zeigefinger 
auf die Aryknorpel legt und zwischen ihm und der aufgerichteten Epiglottis den 
Tubus eingleiten lässt; durch einen Griff an die Hinterfläche der Aryknorpel über- 
zeugt man sich, dass der Tubus nicht in der Speiseröhre liegt. Der Intubator 
wird zurückgezogen, während der linke Zeigefinger den Tubus im Kehlkopf- 
eingange fixirt und — nachdem 2—3 Sekunden durch gleichmäßiges Andrücken 
der Widerstand des engen Ringknorpels überwunden ist — ihn in den Kehlkopf 
sanft hineindrückt. Durch einige Hustenstöße, die man eventuell durch einen 
Schluck Wasser hervorruft, muss das Festliegen des Tubus bewiesen werden; 
dann wird der Faden durchschnitten und herausgezogen. 

Hat der Tubus die Membranen vor sich zusammengerollt, so wird zunächst 
etwas Mentholöl in denselben eingespritst, dann aber ohne Zögern extubirt und 
eventuell tracheotomirt; plötzliche Synkope kommt seltener vor als nach der 
Tracheotomie. — Wenn der Husten nach der Intubation mehrere Stunden andauert, 
wird Codein gereicht, die Rachenausspülungen werden auch nach der Intubation 
fortgesetzt. 
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Von sonstigen schweren Zufällen kann das Hinabrutschen des Tubus in die 
Trachea vorkommen, aber fast nur bei Extraktionsversuchen und wenn beim Ver- 
schwinden eines Kehlkopfödems die Tube sich gelockert hatte. Ist erhebliches 
Kehlkopfödem vorhanden, so muss die Tube so wie so bald gewechselt werden, 
denn die kleinen Nummern können sich leicht verlegen; für diese Fälle muss dann 
auch der Faden an der Tube befestigt bleiben, damit die Wärterin jeder Zeit die 
sofortige Extubation machen kann. Todesfälle wegen solcher plötslicher Tuben- 
verlegung ereignen sich in noch nicht 1% der Fälle. Spontane Extubation findet 
bei etwa 20% statt. 

Die Extubation wird in der Regel am 3. Tage und stets manuell vorgenommen, 
indem bei retroflektirtem Kopfe der Tubus mit dem Daumen herauf in den Mund 
gedrückt wird. Der Operateur muss (e Stunde danach bei dem Kinde bleiben; 
akute Asphyxie kann in dieser Zeit sofortige Reintubation erfordern; nach dieser 
Zeit erscheinen nur langsamer verlaufende Asphyxien, die erst im Verlaufe von 
2-3 Stunden gefährlich werden; binnen dieser Zeit muss der Arst stets zu 
finden sein. 

‚ So wird die Intubation auf die Stadtpraxis meistens beschränkt bleiben müssen, 
die Tracheotomie für die Landpraxis und für die gans sohweren und vergebens 
intubirten Fälle übrig bleiben. — Man wählt die Intubation, zur Tracheotomie 
lässt man sich durch die Umstände zwingen. Gumprecht (Jena). 


40. G. Thornton. Tracheotomy in diphtheria. 
(Lancet 1899. Juli 8.) 


Seit Einführung der Serumtherapie haben sich die Erfolge bei schweren, 
Tracheotomie bedingenden Diphtherien sehr viel günstiger gestellt. Unter 
15t Krankenhausfällen sah T. eine Mortalität von 32,4%, bei den 115 Kindern 
unter 5 Jahren aus dieser Gruppe ‚betrug sie 34,7%. 1894 war die Sterblichkeit 
unter 261 Hospitalfällen 76,4%. Alter der Kranken, In- und Extensität der 
diphtherischen Pseudomembranen, rechtzeitige Einleitung der specifischen Therapie 
und die Nachbehandlung sind bestimmend für die Mortalität. Von 26 Kindern 
zwischen 1 und 2 Jahren starben 12, von 35 zwischen 2 und 3 nur 10, von 30 
swischen 3 und 4 Jahren 11. Unter den 49 Verstorbenen war bei 8 Toxämie, bei 
16 Asphyxie, bei 9 Bronchopneumonie, bei 5 akute Tracheitis, bei 2 Respirations- 
lähmung und bei 5 kardiogastrische Krisen die Todesursache; 5mal lag eine hämor- 
rhagische Diphtherie vor, imal bei einem Säuglinge eine marantische Thrombose 
des Sinus longitudinalis. Je früher die Serumbehandlung im Einzelfalle eingeleitet 
wird, um so günstiger ist die Prognose. F. Reiche (Hamburg). 


41. L. Knöspel (Prag). Zur Behandlung des Scharlachs und einige 
besondere Scharlachfälle. 
(Prager med. Wochenschrift 1899. No. 5 u. 6.) 


‚ K. berichtet zunächst über die Erfahrungen, die in Ganghofner’s Klinik 
Sr der Hydrotherapie des Scharlachs in 30 Fällen während der letzten Epidemie 
(158 Fälle) gemacht wurden. Die Mortalität betrug 24%, Nephritis trat in 22% 
auf. 47 Fälle zeigten Angina necrotisans, hiervon wurden 12 mit Heubner- 
Er intratonsillären Karbolsäureinjektionen behandelt, von diesen bekamen nur 
d le später Nephriti. Von den hydropathisch behandelten 30 Kindern be- 
Fee: 16% Nephritis, im Allgemeinen ist die Hydrotherapie bei individualisiren- 
en als ein den Scharlachprocess günstig beeinflussendes Verfahren an- 
er ge Die Frage, ob absolute Milchdiät das Auftreten der Scharlachnephritis 
indern im Stande sei, ist zu verneinen. Weiter berichtet K. über 2 fieberlos 
Nat a Scharlachfälle, so wie über 2 mit kaum nachweisbarer Angina bei 
E em Exanthem, beide letsteren bekamen später Nephritis, der eine erst am 

— Einmal sah er bei einem Kinde, dessen Bruder an Scharlach 

nk war, nur eine schwere Angina nach Art der Scharlachangina; Diphtherie- 
n nicht nachzuweisen, wahrscheinlich eine Scarlatina sine exanthemate. Zu" 
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Schlusse theilt er noch einen Fall von Wundscharlach mit, der 4 Tage nach der 
Radikaloperation einer beiderseitigen Inguinalhernie auftrat. 


Friedel Pick (Prag). 


42. L. Zupnik (Prag). Über subkutane Gehirninjektionen bei Te- 
tanus. 
(Prager med. Wochenschrift 1899. No. 24 u. 25.) 


Z. berichtet aus Pfibram’s Klinik über einen Fall von puerperalem Tetanus, 
bei welchem nach dem Vorgange von Krokiewicz subkutan Injektionen einer 
Emulsion von Kalbshirn und zwar im Verhältnisse von 1:20 und 1:5 Kochsals, 
im Gansen 20 g Kalbshirn gemacht wurden. Pat. starb, bei der Sektion fand sich 
neben einer in Heilung begriffenen Uterusruptur chronische Nephritis der einen, 
Hydronephrose durch kalkulöse Obturation des Ureters auf der anderen Seite. 
An 2 der Injektionsstellen fand sich Eiterung um Reste der injieirten Hirnsubstan z 
herum; wie Z. auch durch Thierversuche zeigen konnte, werden verdünntere Emul- 
sionen prompt resorbirt, so dass sich im Allgemeinen eine Koncentration nicht 
unter 1:10 empfiehlt. Im klinischen Verlaufe waren die Tetanuserscheinungen 
zurückgegangen. Der Tod erfolgte wohl unter dem Einflusse der Nierenaffektion. 
Z. hat dann noch versucht, durch Kochsalz und Glycerin die wirksamen Sub- 
stanzen aus dem Gehirne zu extrahiren. Doch waren diese Experimente an 
Mäusen durchaus negativ. Injektion von Kalbshirn bei mit Bacillen inficirten 
Meerschweinchen hat den letalen Ablauf auch nicht beeinflusst. Dagegen zeigte 
sich in 2 Versuchsserien die deutliche Heilwirkung sowohl des Tizzoni’schen als 
des Behring’schen Tetanusantitoxins. Z. meint, dass es wahrscheinlicher sei, 
dass die Genesungen der Tetanusfälle nach Hirninjektion (Krokiewicz, s. dieses 
Centralblatt 1899 p. 509) auch ohne dieses Verfahren eingetreten wären und er er- 
wähnt, dass von den 15 Fällen von Tetanus, die in den letzten 20 Jahren in der 
Klinik Pfibram’s beobachtet wurden, bei einer in sorgfältigster Vermeidung von 
Licht- und Schalleinflüssen und von sensibeln Hautreizen so wie in Verabreichung 
mäßiger Gaben von Bromsalzen und Chloralhydrat bestehenden Behandlung, 
8 Fälle = 53% genasen. Friedel Pick (Prag). 


43. W. Fisher. Quinine and malarıa. 
(Lancet 1899. März 18.) 


F. hat während eines mehr als Sjährigen Aufenthaltes in Centralafrika niemals 
Hämoglobinurie der selbst reichlichen Verwendung von Chinin bei Malaria folgen 
sehen. Vereinzelt gab er Astündlich 0,6 g Chinin, in einem Falle während 3 Tagen 
12g. Im Allgemeinen ist seine Dosirung 2g während der ersten 24 Stunden, 
späterhin, so lange Fieber besteht, 1 g pro die und im Anfange der Apyrexie noch 
0,3 g täglich. Für besonders wichtig hält er es, dass Chinin stets mit einem Ka- 
lomel enthaltenden Purgans verordnet und nur dann gereicht wird, wenn das 
Fieber absinkt oder unter 38,8° steht. Auch bei der hämoglobinurischen Form 
der Malaria räth er, Chinin stets zu verwenden. F. Reiche (Hamburg). 


44. S. L. J. Steggall. The use of quinine in malarial haemoglo- 
binuria. 
(Med. record 1899. August 19.) 
S. theilt 3 Fälle mit, bei welchen schwere chronische Malaria mit Hämo- 
globinurie unter Anwendung großer Dosen Chinin abheilte.e Nach seiner Ansicht 


kann die Hämoglobinurie entweder Folge des Chiningebrauchs oder von chroni- 
scher Malaria mit Malariakachexie sein. 


Im letzteren Falle müssen große Dosen Chinin gegeben werden in Verbindung 
mit Eisen und Arsenik und einem Purgans, am besten Kalomel. 


Eisenmenger (Wien). 
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45. Lustig and Galeotti. Remarks on preventive inoculation against 
bubonic plague. 
(Brit. med. journ. 1900. Februar 10.) 

L. und G. betonen in obigem Artikel die Wirksamkeit ihrer Methode der 
prophylaktischen Impfung gegen Bubonenpest gegenüber der Haffkine’schen. 
Die Hauptvortheile derselben bestehen darin, dass die immunisirende Substanz 
keinesfalls lokale oder allgemeine Störungen hervorbringt, dass die immunisirende 
Kraft der Impfung größer als die der Haffkine’schen ist, dass ihre Sterilität 
garantirt, und die Bestimmung der approximativen Dosis genauer ist. 

l Friedeberg (Magdeburg). 


46. E. Lindemann. Über lokale Behandlung von Gelenkrheumatis- 
mus, Gicht, Ischias etc. mit elektrischem Heißluftapparat (Elektro- 
therm). 
(Therapeutische Monatshefte 1900. März.) 


Der Apparat, welchen L. auf der Düsseldorfer Naturforscherversammlung de- 
monstrirte, ist im Wesentlichen derselbe geblieben, hat jedoch einige Verbesse- 
rungen und Vereinfachungen erfahren, welche im Originale nachzusehen sind. 
Fortdauernd hat Verf. von den Vortheilen des Apparates gegenüber den durch 
Spiritus und Gasflammen geheisten Heißluftapparaten sich überzeugen können: 
absolute Trockenheit, Reinheit, genaue Regulirbarkeit der durch elektrische Heiz- 
körper (Widerstandsdrähte) erzeugten heißen Luft. Der Apparat eignet sich nicht 
nur zur lokalen, sondern auch zur allgemeinen Heißluftbehandlung. Die Schweiß- 
bildung geht außerordentlich schnell und leicht am ganzen Körper vor sich. Tem- 
peraturen bis 100°C. werden meist leicht ertragen, und bei lokaler Applikation 
sogar solche bis 165°C. ohne Beschwerde. Bei richtiger Anwendung sind üble 
Zufälle nur selten. Das Allgemeinbefinden der Kranken wird nur wenig alterirt. 
Selbst nach einstündigen Sitzungen der lokalen Behandlung blieb die Respiration 
und Achseltemperatur dieselbe, während die Rectumtemperatur sich etwas er- 
niedrigte, die Hauttemperatur um 4—5° C. anstieg. Der Puls ist während der 
lokalen Heißluftbehandlung erhöht, wird nach ihr langsamer, regelmäßiger, kräf- 
tiger, eine Erscheinung, welche auf Erleichterung der Herzarbeit in Folge leb- 
hafter Anregung der peripherischen Bluteirkulation (aktive Hauthyperämie) zurück- 
suführen ist und die gleichzeitige Besserung der Herzbeschwerden bei der Kom- 
bination von chronischem Gelenkrheumatismus mit Herzfehlern erklären lässt, was 
auch aus den beigegebenen Pulskurven erhellt. Erfolgreich erweist sich die lokale 
Heißluftbehandlung in den meisten Fällen von chronischen Gelenkkrankheiten der 
verschiedensten Form (Arthritis sicca, crepitans, deformans, gonorrhoica , nodosa, 
cardiaca) und besonders wirksam bei der Gicht, wo sie zur Verkleinerung der 
Gichtknoten beiträgt. Bei traumatischen Gelenkaffektionen, sur Resorption von 
Blutergüssen, bei Gelenksteifigkeit und anderen Funktionsstörungen nach Fraktur, 

‚\storsion, chronischem Muskelrheumatismus wird rasche Besserung durch Kom- 
bination mit Massage erzielt. Auch bei manchen nervösen Leiden (Ischias, Neur- 
algie der oberen Extremität) wurde Besserung resp. Heilung beobachtet. Re- 
cidive sind selten, manchmal wenn die Behandlung zu früh und plötzlich ab- 
gebrochen wurde. v. Boltenstern (Bremen). 


47. Galli-Valerio. Salol als Bandwurmmittel. 
(Therapeutische Monatshefte 1900. März.) 

i Verf. rieth einem an Bandwurm leidenden jungen Kollegen, es einmal mit 
d Salol zu versuchen, das vermöge seiner Eigenschaft, im Darme in seine Kom- 
ponenten (Salicylsäure und Karbolsäure) sich zu spalten, dem Bandwurme mög- 
-nerweise seinen Aufenthalt verleiden könnte. Schon einige Stunden nach Auf- 
ne von 1,0 Salol erschien ohne jede Beschwerde im Stuhle ein schönes 
— von Bothriocephalus latus. Verf. will durch die Mittheilung zu weiteren 
ersuchen anregen, v. Boltenstern (Bremen). 


Kl 


480 Centralblatt für innere Medicin. No. 18. 


48. Borini. La naftalina e l’oxiuris vermicularis. 
(Gazz. degli ospedali e delle clia. 1900. No. 3.) 


B. rūhmt nach Erfabrungen im parasitologischen Institut zu Turin die An- 
wendung von Naphthalin 1,5 pro die in Gelatinekapseln eine ganze Woche lang 
gegen Oxyuriskrankheit Erwachsener. Hager (Magdeburg-N.). 


49. Buttersack. Der Werth der Beschäftigung in der Kranken- 
behandlung (Beschäftigungstherapie). 
(Zeitschrift für diätet. und physikal. Therapie Bd. III. Hft. 8.) 


In seiner interessanten Arbeit weist der Verf. auf die augenscheinlichen Vor- 
theile einer psychischen Behandlung der Kranken hin, und verwirft die Beschäf- 
tigungslosigkeit derselben als durchaus schädlich und nachtheilig für sie. — Die 
Schonung der Kranken, so natürlich und selbstverständlich dieselbe für Schwer- 
kranke ist, erscheint nicht in gleicher Weise für Leichtkranke oder Rekonvales- 
centen begründet. Dieses gilt namentlich für die zahlreichen Fälle von Neur- 
asthenie, oder für Pat. mit melancholischem und cholerischem Temperamente, deren 
Charakteristicum darin besteht, dass sie sich mit Vorliebe der Unluststimmungen 
hingeben. Bei diesen macht sich der schädliche Einfluss der Beschäftigungs- 
losigkeit und Langeweile, mit der dadurch verbundenen verderblichen Selbst- 
betrachtung, sehr bald in unerwünschter Weise bemerkbar. 

Es kommt nun nicht so sehr darauf an, womit sich die Kranken beschäftigen, 
als vielmehr darauf, dass sie überhaupt etwas unternehmen, während die Auswahl 
der geeigneten Beschäftigungen vom Arzte und von den gegebenen Verhältnissen 
abhängen. 

Hierbei kommen folgende Gesichtspunkte in Betracht: 

1) ist Rücksicht su nehmen auf den Beruf der Betreffenden; 

2) wird die Arbeitslust erhöht, wenn ein Zweck erkennbar ist; 

3) ist die Anerkennung des Arztes unerlässlich ; 

4) ist es wünschenswerth, dass in jedem Krankenhause eine Anzahl von Ge- 
räthschaften und ein geeigneter Raum für die Arbeiten vorhanden ist. 

Zum Schlusse wünscht der Verf., dass das Beschäftigungsprincip planmäßig 
in die allgemeine Krankenhausbehandlung eingeführt würde, da nach seiner Mei- 
nung das Sieh-Bethätigen der Kranken für die Genesung bezw. Konsolidirung 
der sonst erzielten Heilerfolge von unschätzbarem Werthe ist. 

H. Bosse (Riga). 


50. v. Leyden. Aix les Bains in Savoyen. 
(Zeitschrift für diätet. u. physikal. Therapie Bd. IlI. Hft. 7.) 


Auf seiner letzten Ferienreise hat Verf. Gelegenheit gehabt, sich mit den ört- 
lichen Verhältnissen und der Badeeinrichtung in genanntem Schwefelbade bekannt 
zu machen und lenkt die Aufmerksamkeit weiterer ärztlicher Kreise auf die in 
ihrer Art mit Recht berühmte Therme. Das Heilverfahren besteht in der direkten 
Anwendung der heißen Quelle, welche man mittels Schlauches ohne besonderen 
Fall oder Stoß in ihrer natürlichen Temperatur von 45—46° C. auf den erkrankten 
Körpertheil leitet, während derselbe gleichzeitig massirt wird. Diese Dusche- 
Massage ist die Specialität von Aix les Bains; die Indikationen für das Heil- 
verfahren bilden Gelenkleiden aller Art, namentlich aber chronische Gelenkaffek- 
tionen, ferner Neuralgien, Lähmungen, Syphilis und Asthma. 

| | H. Bosse (Riga). 





Originalmittheilungen, Monographien und Separatabdrücke wolle man 
an den Redakteur Prof. Dr. H. Unverricht in Magdeburg-Sudenburg (Leipzigerstr. 44), 
oder an die Verlagshandlung Breitkopf & Härtel, einsenden. 
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(Aus dem Stadtkrankenhause zu Dresden-Friedrichstadt [I. innere 
Abtheilung, Oberarzt: Geh.-Rath Prof. Dr. Fiedler].) 


Nephritis bei Varicellen. 
Von 


Dr. med. Hans Haenel, 
Assistenzarzt. 


Während einer Varicellenepidemie in der Keuchhustenabthei- 
lung kam der folgende Fall zur Beobachtung: 

1jähriges, kräftiges Mädchen, Keuchhusten nur noch in Resten 
vorhanden; während desselben waren 2mal rasch vorübergehende 
leichte Fiebersteigerungen aufgetreten, für die eine leichte Bronchitis 
resp. broncho-pneumonische Verdichtung der Lunge verantwortlich 
gemacht wurde Am 8. Januar 1900 plötzlich hohes Fieber (40,0), 
ohne dass Anfangs eine Ursache dafür nachweisbar war. Am 2. Tage 
gelang es, Urin aufzufangen und in demselben Eiweiß in ziemlicher 
Menge nachzuweisen (4—5°/,). Die mikroskopische Untersuchung 
ergab das Vorhandensein von hyalinen und gekörnten Cylindern 
und weißen Blutkörperchen in mäßiger Anzahl; rothe Blutkörperchen 
waren nicht auffindbar. — Das Fieber bestand in Form einer Con- 
tinua 7 Tage, dabei war das Allgemeinbefinden auffallend wenig ge- 
stört, und die anderen Organe blieben dauernd intakt. Ödeme traten 
nicht auf. Am 8. Tage fiel das Fieber ziemlich steil ab, am 10. stieg 
die Temperatur wieder etwas an, zugleich trat ein einzelnes, mit leicht 
getrübtem Serum gefülltes Bläschen am Kinn auf, das zwar nicht 
ganz typisch aussah, aber doch als Varicelle angesprochen werden 
musste, als 2 Tage später noch einige wenige, im Ganzen 5 Efflores- 
cenzen in ganz charakteristischer Form sich zeigten, die bald in der 
gewöhnlichen Weise unter Zurücklassung einer kleinen Borke ein- 
trockneten. Der Eiweißgehalt des Urins war allmählich gesunken, 
vom 10. oder 12. Tage an war Eiweiß nicht mehr nachweisbar und 
kehrte auch in der Folgezeit nicht wieder. | 

Auf die Anfangs unerklärliche Nephritis fiel etwas Licht, als die 
Varicellen sich entwickelten; es lag nahe, beide Erkrankungen unter 
einander in Zusammenhang zu bringen. Zwar kommen gerade bei 
Kindern auch primäre infektiöse Nephritiden vor (v. Jaksch [13]) mit 
ähnlichem Fieberverlaufe, und es läge die Möglichkeit vor, in der vor- 
hergehenden Lungenaffektion vielleicht eine Eingangspforte für die 
— übrigens noch bestrittenen — specifischen Mikroorganismen zu 
suchen. Doch ist diese primäre Nephritis bezüglich ihrer Ätiologie noch 
eine ziemlich unklare Krankheitsform, und von einer Infektion durch 
die Luftwege findet man nirgends etwas erwähnt. Auf der anderen 
Seite ist der zeitliche Zusammenhang zwischen Nephritis und Exan- 
them in unserem Falle ein so enger und trotz seiner Ungewöhnlich- 
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keit, wie eine Umschau in der Litteratur ergiebt, doch nicht ohne 
Analogien, dass die Betrachtung beider Symptome unter gemein- 
samem Gesichtspunkte die meiste Aussicht auf Klärung des Falles 
bieten dürfte. 

Nephritis als Komplikation von Varicellen ist in der That etwas 
nicht ganz Seltenes. Zwar ewähnt Thomas in seiner ausführlichen 
Monographie in Ziemssen’s Handbuch noch nichts davon; die erste 
Beschreibung stammt von Henoch (1) aus dem Jahre 1884, und 
seitdem sind etwa 30 Fälle veröffentlicht worden, von Cassel (2), 
Starck (3), Steiner (4), Unger (5), Rille (6) u. A. Aus allen 
diesen Publikationen geht in übereinstimmender Weise hervor, dass 
nach dem Verschwinden des Exanthems, 4 bis 6 bis 12 Tage darauf, 
eine Nephritis sich einstellen kann; eine einfache Albuminurie, ohne 
die Zeichen einer wirklichen Nierenentzündung, soll nach Rille so- 
gar in !/, aller Fälle nachweisbar sein. Der Verlauf dieser Nephritis 
wird im Allgemeinen als ein milder geschildert, mit geringem oder 
gar keinem Fieber, mäßiger Störung des Allgemeinbefindens; nur sel- 
ten kamen Ödeme, urämische Symptome und tödlicher Ausgang (Hö- 
gyes [7]) zur Beobachtung. Was das Verhältnis zu der primären Affek- 
tion anlangt, so giebt Cassel an, dass die mit Nephritis komplicirten 
Fälle meist sehr schwere waren, solche, bei denen das Exanthem zu 
Geschwüren, Hautgangrän, Kachexie etc. geführt hatte. 

Das Ungewöhnliche an unserem Falle war der Umstand, dass 
die Nephritis vor dem Ausbruche des Exanthems, gewissermaßen 
als Prodromalerscheinung auftrat. Bekanntlich verläuft das Prodro- 
malstadium bei Varicellen in der Regel sehr kurz und mild (Ger- 
hardt [8], so dass selbst Henoch in der 1. Auflage seiner Vor- 
lesungen über Kinderkrankheiten dasselbe überhaupt leugnete. Nach 
Jürgensen (9) treten selten und dann meist nur in schweren Fällen, 
als Prodrome, Intoxikationserscheinungen auf; so hat Kassowitz (10) 
einen Fall veröffentlicht, der zwei Tage vor dem Exanthem heftiges 
Fieber, Konvulsionen und Bewusstlosigkeit dargeboten hatte, Demme 
beobachtete als ungewöhnliche Prodrome blutige Diarrhöen. Jürgen- 
sen setzt an der genannten Stelle hinzu: »Noch seltener ist die im 
späteren Verlaufe sich hin und wieder zeigende Nephritis, deren 
Entstehungsursache nur wie bei Scharlach und Masern auf ein Gift zu- 
rückgeführt werden kann«. Er führt aber keine Beobachtungen aus 
der Litteratur über diesen Punkt an. Eine naheliegende Vorstellung 
bei der Betrachtung des ganzen Verlaufes der Krankheit in unserem 
Falle dürfte wohl die sein, dass es sich um eine Art vikariirende 
Nephritis gehandelt haben mag, dass das krankmachende Agens 
der Varicellen sich hier statt auf der Haut zum größten Theile in 
den Nieren lokalisirt hatte; gestützt wird eine solche Auffassung 
noch durch den Umstand, dass das folgende Exanthem ein ganz und 
gar abortives war (nur 5 Efflorescenzen, während Thomas als Mi- 
nimum die Zahl von 10 angiebt): Das Gift schien sich gewisser- 
maßen schon in den Nieren erschöpft und zu einem regulären 
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Exanthem nicht mehr die Kraft besessen zu haben. Man denkt 
natürlich hierbei an Analogien mit anderen akuten Exanthemen, 
besonders an Scharlach, worauf ja auch Jürgensen a. a. O. hin- 
deutet. Bekannt sind bei Scharlach die nicht ganz seltenen Abor- 
tivformen: die Scarlatina sine exanthemate, sine angina oder sine 
febre. Auch tritt Nephritis bei Scharlach nicht nur als Nachkrankheit 
auf, sondern es ist auch eine, wenn auch seltene Frühform derselben, 
gleichzeitig mit dem Auftreten. des Exanthems beschrieben worden 
(Friedländer [11]). Ferner begegnen wir einer Bemerkung Leich- 
tenstern's (12), der sagt: »Der sogenannte akute genuine Morbus 
Brightii ist häufig die Abortivform diverser Infektionskrankheiten, 
deren Gift bei der Ausscheidung durch die Nieren akute Nephritis 
hervorruft; . . . darunter würde Scharlach obenan stehen, Demnach 
müsste es also nicht nur eine Scarlatina sine exanthemate, sine an- 
gina oder sine febre, sondern auch eine solche ohne alle drei Sym- 
ptome und bloß cum nephritide geben. Ob kasuistische Mittheilungen 
über solche Fälle veröffentlicht sind, ist mir nicht bekannt, in der 
Litteratur der letzten Zeit habe ich keine finden können; jeden- 
falls ist aber diese Analogie geeignet, das Ungewöhnliche unseres 
Falles etwas zu mildern, und die erwähnte Erklärungsmöglichkeit 
desselben — als vikariirende Varicellen-Nephritis — in einer Hinsicht 
zu stützen. 


Der Fall gewinnt noch an Klarheit durch die Beobachtung, dass 
der Charakter der Epidemie bei uns offenbar zu Nierenaffektionen 
neigte. Bald nachdem das eben erwähnte Kind gesund geworden 
war, erkrankte ein anderes an Varicellen in einer ziemlich schweren 
Form: mehrere Schübe zahlreicher Eruptionen mit 7 Tage langem 
Fieber und Heilung unter Bildung kleiner, vertiefter, z. Th. pigmen- 
tirter Narben, die noch jetzt sichtbar sind. 7 Tage nach der Ent- 
fieberung stieg die Temperatur plötzlich wieder auf 40,2, und als 
einzige Fieberursache ließ sich eine Nephritis nachweisen, dies Mal 
hämorrhagischer Art; im Urin fanden sich neben spärlichen hyalinen 
Cylindern weiße und ziemlich zahlreiche rothe Blutkörperchen. Nach 
weiteren 6 Tagen war der Harn wieder eiweißfrei. 


Bei einem dritten Kinde war ebenfalls einige Zeit nach dem 
Eintrocknen der Varicellenbläschen ein paar Tage lang Eiweiß im 
Harn nachweisbar; die mikroskopische Untersuchung war bei diesem 
wegen der Schwierigkeit der Gewinnung nicht möglich gewesen; von 
Fieber war in diesem Falle die Albuminurie nicht begleitet. — Von 
ım Ganzen 6 Varicellenfällen boten also gerade die Hälfte, 3, Kom- 
plikationen mit Nierenerkrankungen dar, ein selbst im Vergleich 
mit der von Rille angegebenen Zahl sehr hohes Verhältnis; und 
dieser Umstand erscheint des weiteren geeignet, die oben ausgespro- 
chene Ansicht zu bekräftigen: dass auch die vor dem Exanthem 


erschienene Nephritis auf das Krankheitsgift der Varicellen zurück- 
zuführen sei. 
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Herrn Geh.-Rath Prof. Dr. Fiedler sage ich für die Überlassung 
der beschriebenen Fälle meinen besten Dank. 
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1. G. Schmorl. Zur pathologischen Anatomie der Knochen- 


veränderungen bei Morbus Barlow. 
(Festschrift zur Feier des 50jährigen Bestehens des Stadtkrankenhauses zu Dresden- 
Friedrichstadt.) 

Den überaus zahlreichen klinischen Beobachtungen von Morbus 
Barlow steht eine verschwindend kleine Anzahl anatomischer Unter- 
suchungen gegenüber, namentlich mikroskopische Untersuchungen 
sind noch spärlich vertreten, 2 diesbezügliche eigene Beobachtungen 
des Verf. haben nun verschieden interessante Befunde ergeben. An 
der Knorpelknochengrenze fanden sich zweifellos die Zeichen einer 
zum Stillstand gekommenen geringfügigen Rachitis; die Knochen- 
substanz zeigte ausgedehnte Veränderungen theils durch eine mangel- 
hafte Apposition neuer Knochensubstanz, theils durch eine Resorption 
bereits ausgebildeten Knochengewebes bedingt, Vorgänge, die an der 
Diaphysenrinde zu einer mehr oder minder starken Verdünnung und 
Osteoporose an den peripheren Theilen der Röhrenknochen und in 
den Knochenkernen zu einer Verarmung an Knochenbälkchen 
führten. Das Knochenmark in den peripheren Enden der Diaphysen, 
das bei Kindern ausgesprochen lymphoiden Charakter aufweist, zeigte 
hier ein feinfaseriges Gewebe, in dem die specifischen Markzellen 
nur spärlich vorhanden, während spindel- und sternförmige Ele- 
mente reichlicher als in der Norm hervortreten. Die theils älteren, 
theils frischeren Blutungen im Knochenmarke konnte S. nur da nach- 
weisen, wo Frakturen und Infraktionen am Knochen eingetreten 
waren. Auch die bei Morbus Barlow im Vordergrunde stehende 
Epiphysenlösung glaubt Verf. nur auf traumatischem Wege erklären 
zu können, eine echte Fraktur im Bereiche der jüngsten Knochen- 
bälkchen. Die Abtrennung findet meist im Bereiche der Diaphyse 
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dicht unterhalb der Knorpelknochengrenze statt, die Trennungslinie 
kann aber auch von der Diaphyse auf die Wucherungszone des 
Knorpels übergreifen. 

Bezüglich der Natur der Knochenveränderung betont S. vor 
Allem die Unabhängigkeit derselben von angeborener Syphilis; auch 
Rachitis und Morbus Barlow bilden 2 unabhängige Erkrankungen, 
ob es sich bei letzterer Krankheit um eine skorbutische Affektion 
handelt, wird sich erst entscheiden lassen, wenn genaue histologische 
Untersuchungen über die bei Skorbut auftretenden Knochenver- 
änderungen vorliegen. Die Möglichkeit einer bakteriellen Erkrankung 
glaubt Verf. trotz des Fehlens entzündlicher Erscheinungen und trotz 
des bisherigen negativen Ausfalles seiner eigenen Kulturversuche 
nicht schroff von der Hand weisen zu können. 

Wenzel (Magdeburg). 


2. H. Jacobsthal. Zur Pathologie der Knochenerkrankungen 


bei Barlow’scher Krankheit. 

(Ziegler’s Beiträge zur pathologischen Anatomie Bd. XXVII. Hft. 1.) 

Die aus unbekannter Ursache eintretende hämorrhagische Dia- 
these macht sich nach Verf.s. Untersuchungen am Knochensystem in 
der Weise geltend, dass besonders die Theile, welche sich beim 
Wachsthum schon physiologischerweise in einem Zustande kon- 
gestiver Hyperämie und intensiver Proliferation befinden, von 
Blutungen durchsetzt werden, also vor Allem die Cambiumschicht 
des Periosts und die Epiphysengegend, nur im geringen Grade die 
eigentliche Markhöhle. Unter dem Einflusse dieser Blutungen tritt 
entweder in Folge dadurch verursachter Ernährungsstörungen oder 
durch Hinzutreten einer Krankheitsnoxe eine Atrophie des alten 
Knochengewebes ein, an den Epiphysen bis zu vollständigem 
Schwunde, welche weniger durch gesteigerte Resorptionsvorgänge als 
vielmehr durch Verminderung des appositionellen Wachsthums her- 
vorgerufen wird. Gleichzeitig mit dieser Atrophie führt eine Reizung 
des gesammten die Tela ossea einhüllenden osteoplastischen Gewebes, 
so weit es stärker von den Blutungen betroffen ist, zu einer produk- 
tiven Entzündung, welche ein spindelzellenreiches unregelmäßig 
Knochenbälkchen entwickelndes Gewebe erzeugt und an Stelle des 
Lymphmarkes setzt (Periostitis, Ostitis, Myelitis ossificans. Eine 
gesteigerte, aber vielfach atypische Proliferation des Knorpels ist die 
nächste Folge und da jenes Gewebe nicht befähigt ist, den Knorpel 
einzuschmelzen und Knochen zu bilden, so resultirt eine große 
Brüchigkeit an der Knochenknorpelgrenze, da beide Gewebe ziem- 
lich geradlinig an einander stehen und die Knochenbälkchen gegen- 
über der reichlichen Bildung zelligen Gewebes zurücktreten. 

Die Krankheit zeigt die nächsten verwandtschaftlichen Beziehungen 
zum Skorbut, mit Rachitis besteht nur in so fern eine Parallele, 
als bei derselben eine fibröse Umwandlung des Lymphmarkes be- 
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obachtet wird (Virchow), eine Analogie zu den periostalen Blutungen 
ist in dem Kephalhämatom der Neugeborenen gegeben. 
Wenzel (Magdeburg). 


3. Rothschild. Ein Fall von Skorbut auf dem Lande. 
(Münchener med. Wochenschrift 1900. No. 3.) 

Verf. berichtet über einen Fall von Skorbut bei einer 25jährigen, 
vorher gesunden, gut genährten und in guten hygienischen Ver- 
hältnissen lebenden Pat., der sich im Verlaufe eines chronisch ge- 
wordenen Gelenkrheumatismus entwickelte, und in kurzer Zeit unter 
typischen Erscheinungen zum Tode führte. Ein ätiologisches Moment 


für die Entstehung des Skorbuts konnte nicht nachgewiesen werden. 
Markwald (Gießen). 


4. A. Drasche (Wien). Über senile Osteomalakie. 
(Prager med. Wochenschrift 1899. No. 14.) 
(Festschrift der Prager medicinischen Wochenschrift aus Anlass des Karlsbader 
Kongresses für innere Medicin.) 

D. theilt zunächst die Krankengeschichten zweier Fälle von Osteo- 
malakie bei einer 56jährigen und einer 69jährigen Frau mit, von 
welchen in dem einen Falle die Diagnose durch die Sektion be- 
stätigt wurde. In beiden Fällen erkrankten die Frauen lange nach 
der Menopause. Sodann erörtert D. die Beziehungen zwischen der 
senilen Osteomalakie und der Osteoporose und beschreibt kurz 
2 Fälle, wo bei klinisch der Osteomalakie ähnlichem Krankheitsbilde 
Osteoporose anatomisch gefunden wurde. Solche Mischformen treten 
namentlich bei sonstig schwer erkrankten Individuen in Erscheinung. 
Von diesen Formen zu unterscheiden ist die jetzt zweifellos sicher- 
gestellte, wenn auch seltene Osteomalakie im Greisenalter. 

Friedel Pick (Prag). 


5. C, Turner. A case of Addison’s disease in which the 
blood-pressure was taken two days before death. 
(Lancet 1899. Juni 10.) 

Ein nach 2jährigem Bestehen letal verlaufener Fall von 
Addison’scher Krankheit bei einem 53jährigen Manne. Suprarenal- 
extrakt war ganz ohne Wirkung. 2 Tage vor dem Tode betrug der 
mit dem Hill-Barnard’schen Sphygmometer festgestellte Blutdruck 


in der Ruhe 73 mm Hg gegenüber 100—125 mm in der Norm. 
F. Reiche (Hamburg). 


D A. Foster. Notes on a case of Addison’s disease. 
(Lancet 1899. Juni 10.) 

Bei der 38jährigen Kranken verlief der Morbus Addisonii in 
weniger als 12 Monaten von den ersten Symptomen an zum Tode. 
Dieser erfolgte unter Krämpfen. Tabletten von Nebennierenextrakt 
hatten leichte Besserung vorübergehend gebracht. F. hebt hervor, 
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dass die Menstruation in diesem Falle bereits im 28. Jahre aufgehört 
hatte. ` F. Reiche (Hamburg). 


7. Pförringer. Zur Entstehung des Hautpigmentes bei 


Morbus Addisonii. 
(Centralblatt für allgemeine Pathologie und pathologische Anatomie 1900. No. 1.) 

Im Anschlusse an die durch Nothnagel, Riehl und v. Kahlden 
vertretene Anschauung, dass das vermehrte Hautpigment bei Morbus 
Addisonii dem Blute entstamme, kann Verf. an der Hand mikro- 
skopischer Präparate von einem typischen, mit der Symptomentrias 
ausgestatteten Fall von Morbus Addisonii — vollständige tuberkulöse 
Zerstörung beider Nebennieren bei geringgradigen, belanglosen Ver- 
änderungen des Plexus solaris ist in der Mittheilung des pathologisch- 
anatomischen Befundes besonders hervorgehoben — einen speciell 
von v. Kahlden erhobenen Befund bestätigen resp. erweitern. 

An ganz dünnen, am besten schwach mit Alaunkarmin gefärbten, 
von der Körperhaut angefertigten Schnitten konnte er Pigment- 
schollen im Cutisgewebe und solche neben Pigmentkörnchen in den 
Gefäßen, frei oder in Blutkörperchen eingeschlossen, nachweisen. 
v. Kahlden hatte dasselbe, wenn auch in geringerem Grade, an 
Präparaten von der Zungenschleimhaut feststellen können. Einige 
Male war in den Schnitten vom Verf. der Austritt von Pigment aus 
den Gefäßen direkt zu beobachten, wie aus einer beigegebenen 
Zeichnung ersichtlich ist. 

Mit der weiteren Bestätigung dieser Befunde hält Verf. den 
zweifellosen Nachweis für erbracht, dass das Pigment beim Morbus 
Addisonii dem Blute entstammend dieses frei oder in Leukocyten 
eingeschlossen verlässt, um dann direkt oder vermittels Bindegewebs- 
zellen in die Epithelien zu gelangen. Die Frage, in welcher Weise 
das Pigment gebildet wird, kann Verf. nicht entscheiden. 

Esser (Gießen‘. 


8. Graziani. Considerazioni intorno all’ albuminuria tem- 


poranea e continua nella costituzione linfatico-scrofulosa. 
(Gazz. degli ospedali e delle clin. 1899. No. 139.) 

G. erwähnt die vorübergehenden Albuminurien bei jugendlichen 
lymphatisch-skrofulösen Individuen und erklärt dieselben dadurch, 
dass im Organismus dieser Individuen durch Stoffwechselstörungen 
toxische Substanzen entstehen, die, häufig vom Darme aus in das 
Blut aufgenommen, Störungen im Nierenepithel machen und so Ver- 
anlassung zum Durchgang des Eiweißes geben. Die Albuminurie 
verschwindet mit der Besserung des Allgemeinzustandes. Nützt aber 
diese Besserung nichts, wird die Albuminurie eine konstante, so 
handelt es sich häufig um Tuberkulose und es folgt allmählich 
eine tuberkulöse Nephritis. Hager (Magdeburg-N.\. 
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9. W. His d. J. Die Ausscheidung von Harnsäure im Urin 
der Gichtiker, mit besonderer Berücksichtigung der Anfalls- 


zeiten und bestimmter Behandlungsmethoden. 
(Deutsches Archiv für klin. Medicin Bd. LXV. Hft. 1 u. 2.) 

Auf Grund regelmäßiger täglicher Harnsäurebestimmungen bei 
10 Gichtkranken kommt H. zu folgenden Schlüssen. 

Die durchschnittliche tägliche Harnsäuremenge im Urin des 
Gichtkranken unterscheidet sich nicht von der des Normalen. Die 
durchschnittliche Ausscheidung bleibt auch gleich in anfallfreien 
und Anfallsperioden. 

Unmittelbar, meist schon am 1. Tage, nach dem Anfalle steigt 
die Harnsäureausfuhr; 1—3 Tage vor dem Anfalle lässt sie dagegen 
ein deutliches Absinken erkennen (dies war von anderen Unter- 
suchern nicht oder nicht regelmäßig gefunden worden). H. kommt 
demgemäß :zu folgender Theorie des Gichtanfalless. Aus noch 
unbekannten Gründen wird ein Theil der cirkulirenden Harnsäure 
in die Gelenkknorpel abgelagert und erzeugt hier Entzündung; mit 
der Lösung dieser Harnsäure (Abklingen des Anfalles) erscheint die 
Harnsäurefluth im Urin. 

Von den gebräuchlichen Gichtmitteln zeigten Natr. bicarbon., 
Fachinger Wasser, Fachinger Salz, Citronen keine Wirkung auf die 
Harnsäureausscheidung, durch Lith. carbon. wurde sie ein wenig 
herabgesetzt. D. Gerhardt (Straßburg i/E.). 


10. W. His d. J. Nachtrag zu der Arbeit von Freudweiler: 


Experimentelle Untersuchungen über das Wesen der Gicht. 
(Deutsches Archiv für klin. Medicin Bd. LXV. Hft. 5 u. 6.) 

H. konnte bei weiterer Beobachtung der von Freudweiler mit 
Urataufschwemmung injicirten‘ Thiere (vgl. d. Centralblatt 1899 
No. 41) folgende wichtige Erscheinungen feststellen. 

Wird bei Kaninchen harnsaures Natron ins Unterhautzellgewebe 
eingespritzt, so bleibt die sich bildende bindegewebige Kapsel dauernd 
in dem jugendlichen Stadium der Spindelzellen. Wird aber gleich- 
zeitig Alkohol eingeführt, so geht sie in echtes fibrilläres Binde- 
gewebe über. — Innerhalb der so gebildeten Kapsel kann das amorph 
injicirte Natronurat in strahligen Drusen auskrystallisiren. — Somit 
gleichen diese experimentellen Knoten auch im feineren Bau ganz 


den bei der menschlichen Gicht vorkommenden. 
D. Gerhardt (Straßburg i/E.). 


11. T. Rumpf und O. Schumm. Über den Stoffwechsel eines 
Vegetariers. 
(Zeitschrift für Biologie Bd. XXXIX. p. 153.) 
Der Versuch ist an einem 19jährigen Manne angestellt, der als 


Kind neben der vegetarischen Kost noch Eier, Butter, Milch und 
Käse erhalten, seit seinem 18. Jahre aber alle thierischen Stoffe 
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vermieden hatte. Während der Stägigen Versuchsperiode bestand 
die Nahrung aus Grahambrot, Apfeln, Datteln, Quäker-Oats, Reis, 
Zucker und Walnüssen. Der Eiweißgehalt war 73,88 g, der Calorien- 
werth 3431 Cal. Mit dieser Nahrung hat die Versuchsperson nicht 
nur ihr Körpergewicht erhalten, sondern innerhalb der 8 Tage 1,7 kg 
zugenommen und, wie die positive Stickstoffbilanz anzeigt, auch 
Eiweiß angesetzt. Neben 11,82 g N und 28,64 g Fett enthielt die 
tägliche Kost 698 g Kohlehydrat. Das Gewicht der im Mittel täglich 
aufgenommenen Nahrungsmittel betrug 2096 g. In den überaus 
reichlich entleerten dickbreiigen Kothmassen kamen durchschnittlich 
4,01 g Stickstoff täglich zur Ausscheidung = 33,93% der Stickstoff- 
zufuhr. Vom Fette gingen 26,47% im Koth zu Verlust. Der Ver- 
such beweist auf der einen Seite, dass es sehr wohl möglich ist, 
mit Vegetabilien allein den Nahrungsbedarf zu decken, auf der 
anderen Seite demonstrirt er mit dem bedeutenden Volumen der 
eingenommenen Nahrung und dem geringen Ausnutzungsgrade der- 
selben, recht augenfällig, wie wenig zweckmäßig die von den Vege- 
tariern benutzte Nahrung im Allgemeinen ist. Dieselbe lässt sich 
durch sorgfältige Auswahl und Zubereitung der einzelnen Vege- 
tabilien ganz wesentlich verbessern. Für eine weitergehende Ver- 
wendung der vegetarischen Ernährung in manchen chronischen Er- 
krankungsfällen enthält der Versuch desshalb beachtenswerthe 
Gesichtspunkte, weil er neben der Möglichkeit, eine ausreichende 
Ernährung mit Vegetabilien zu Stande zu bringen, als Vortheile einer 
solchen Ernährungsweise reichliche Stuhlentleerung, minimalen Fett- 
ansatz und vor Allem eine sehr geringe Pulszahl erkennen lässt. 
Weintraud (Wiesbaden). 


12. Marischler und Ozarkiewicz (Lemberg). Stoffwechsel 


bei abnehmendem und zunehmendem Ascites. 
(Archiv für Verdauungskrankheiten Bd. V. Hft. 2.) 

In 3 Fällen von Ascites bei Lebererkrankung fand im Stadium 
der Ansammlung des Transsudates eine Retention von Stickstoff, Chlor, 
Phosphor und Calcium im Körper statt, wobei allerdings ein Theil 
der retinirten Bestandtheile auf Rechnung der mangelhaften Des- 
assimilisation zu setzen ist. Im Stadium der Resorption trat eine 
vermehrte Ausscheidung dieser Substanzen ein, und zwar kam es 
zuerst zu Cl- und dann zu P-Verlust. Die Punktion bedingte eine 
plötzliche Steigerung der Ausscheidung, welche im Gegensatze zu der 
bei der Resorption beobachteten alle Bestandtheile betraf und ge- 
wöhnlich mit dem zweiten Tage aufhörte. 

Die Resorption der Nahrung war trotz der bestehenden, venösen 
Hyperämie des Darmtractus eine gute, jedoch war die Ausnutzung 
des Stickstoffes nach der Punktion eine bessere wie vor der Punktion. 
Bei stationär bleibendem Ascites fand sich eine verminderte Kalk- 
ausscheidung durch den Darm. Nach der Punktion stieg dieselbe 
bei gleichzeitiger Verminderung des N-Werthes im Stuhl. 
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Der N des Transsudates stammt, wie bereits Schubert und 
Cantador behaupteten, in erster Linie aus dem Nahrungs-N; jedoch 
greift der Organismus sein Körpereiweiß an, wenn der eingeführte 
N, sei es wegen mangelhafter Resorption oder unzureichender 
Quantität, dem Bedürfnisse nicht entspricht. Einhorn (München). 





13. H. Zadik. Stoffwechselversuche mit phosphorhaltigen 
und phosphorfreien Eiweißkörpern. 
(Pflüger’s Archiv Bd. LXXVII. p. 1.) 


Vearf. setzte die Nahrung einer 16 kg schweren Hündin so zu- 
sammen, dass in derselben neben angemessenen Mengen von Kohle- 
hydrat, Fett und Salzen das Eiweiß einmal durch das phosphor- 
haltige Kasein, das andere Mal durch Edestin, den phosphorfreien 
krystallinischen Eiweißkörper des Hanfsamens, vertreten war. Er 
erhielt das Resultat, dass der Stickstoffumsatz sich bei beiden Er- 
nährungsarten im wesentlichen gleich blieb, während der Phosphor- 
stoffwechsel für die Edestinperioden einen Verlust ergab, obschon 
die Nahrung in Gestalt anorganischer Salze Phosphate genug enthielt. 
Bei der Vergleichung zweier phosphorhaltiger Eiweißkörper, des 
Kaseins und des Vitellins, fand Verf. die N-Bilanz sowohl als die 
P-Bilanz günstiger bei Vitellinfütterung. 6. Sommer (Würzburg). 


14. R. Leipziger. Über Stoffwechselversuche mit Edestin. 
(Pflüger’s Archiv Bd. LXXVIII. p. 403.) 


Auch diese Versuche zeigen, dass sowohl N- als P-Ansatz bei 
Fütterung mit dem phosphorfreien Eiweiß »Edestin« zuzüglich der 
genügenden Salzmengen in unorganischer Form geringer war, als 
bei Fütterung mit phosphorhaltigem Eiweiß. 

6. Sommer (Würzburg). 


15. Ascoli und Draghi. Sul ricambio azotato in rapporto a 


cottrazioni sanguigne. 
(Gazz. degli ospedali e delle clin. 1899. No. 130.) 


Die Autoren, Schüler Maragliano’s, beweisen durch 5 Be- 
obachtungen an Menschen und 2 Experimente an Hunden, dass der 
N-Stoffwechsel durch Blutentziehungen nicht beeinflusst wird. Dafür 
spricht der im Ganzen sich gleich bleibende Stickstoffgehalt des 
Urins. 

Vom praktischen Standpunkte sei hierdurch die Gefahrlosigkeit 
des Aderlasses, falls derselbe nicht über das Maß hinausgehe, be- 
wiesen. 

Vom wissenschaftlichen Standpunkte liefere diese Beobachtung 
einen neuen Beweis dafür, dass der thierische Organismus über ein 
gewisses Reservekapital verfüge, ein Phänomen, was Maragliano 
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auf dem IX. Kongresse für innere Medicin in Rom mit dem Ausdrucke 
bilancio ematico di lasso = Überschuss-Bilance des Blutes bezeichnete. 
Hager (Magdeburg-N.). 


16. E. Abderhalden. Die Resorption des Eisens, sein Ver- 


halten im Organismus und seine Ausscheidung. 
(Zeitschrift für Biologie Bd. XXXIX. p. 113.) 

Bei seinen Versuchen bemüht sich A., nicht in den Fehler 
seiner Vorgänger zu verfallen und zu große Eisendosen zu verab- 
reichen. Er gab Eisenchlorid und es betrug die Menge des zu- 
geführten Eisens 


bei den Ratten 0,4—0,5 mg Eisen 
» >» Kaninchen 4,0 > » 
» >» Meerschweinchen 2,0—3,0 > > 
> » Hunden 3,5—4,0 >» » 
» » Katzen 4,0 >» > 


Während der ganze Wurf mit einer eisenarmen Nahrung gleich- 
mäßig gefüttert wurde, erhielten einzelne Thiere desselben neben 
ihrer Nahrung die genannten Eisenmengen. Die Organe wurden 
alsdann mikrochemisch mittels Schwefelammon auf Eisen untersucht. 
Die Beobachtungen machen es sehr wahrscheinlich, dass die Re- 
sorption des in anorganischer Form per os eingeführten Eisens 
wirklich stattgefunden hat. Trotzdem will Verf. Bunge’s Theorie 
der Schutzwirkung des anorganischen Eisens noch nicht aufgeben, 
da die verabreichten Nahrungsmittel noch völlig unbekannte Eisen- 
verbindungen enthalten. Auch das per os gereichte im Hämoglobin 
resp. Hämatin enthaltene Eisen wird resorbirt. Als Ort der Re- 
sorption ist das Duodenum in erster Linie anzusehen. Die in der 
normalen Nahrung enthaltenen komplicirten Eisenverbindungen so- 
wohl als auch das im Hämoglobin und Hämatin enthaltene Eisen 
als auch das per os verabreichte anorganische Eisen schlagen den- 
selben Weg der Resorption ein, werden an denselben Orten ab- 
gelagert und haben denselben Ausscheidungsweg. Merkwürdigerweise 
lässt sich auch die Bahn, die das in der normalen Nahrung und 
im Hämoglobin und Hämatin enthaltene Eisen im Thierkörper ver- 
läuft, mit demselben Reagens, nämlich Schwefelammon und Am- 
moniak, wie das anorganische Eisen nachweisen, obwohl sonst das 
Eisen in diesen komplicirten Verbindungen diese Reaktion nicht giebt. 

Weintraud (Wiesbaden). 


17. Nölke. Über experimentelle Siderosis. 
‚Archiv für exper. Pathologie u. Pharmokologie Bd. XLIII. p. 342.) 

Es galt durch experimentelle Untersuchungen die Frage zu be- 
antworten, ob bei länger dauernder Zufuhr kleinerer, nicht mehr 
toxisch wirkender Eisendosen durch die dauernde Ablagerung von 
Eisen in den Organen eine chronische Giftwirkung hervorgebracht 
werden kann; speciell für die Leber, die ja den bei Weitem größten 


— En mg ge EE — = — Se — — — —— Ben 
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Theil des Eisens aufnimmt, war die Entscheidung dieser Frage 
interessant, da von französischen Autoren gewisse Formen der Leber- 
cirrhose mit starker Eisenablagerung in den Leberzellen eben auf 
letztere zurückgeführt werden. Durch wiederholte, in Zwischen- 
räumen von 2—3 Tagen, nicht täglich, vorgenommene Injektionen 
von Ferr. citric. (in 2%iger Lösung mit Natr. carb. neutralisirt) 
gelang es, bei Kaninchen und Meerschweinchen beträchtliche Eisen- 
depöts in der Leber hervorzurufen. Auch nach 4 Monaten waren 
die Eisenvorräthe noch nicht erschöpft. Der Eisengehalt war bei 
Behandlung mit Schwefelammon durch eine intensive grüne Färbung 
einer schmalen Zone von Leberzellen am Rande der Acini und durch 
Einlagerung zahlreicher dicker, schwarzgrüner Körner zu erkennen. 
Aber irgend welche sonstigen Veränderungen waren in dem Leber- 
gewebe nicht zu finden. Es scheint also, dass Eisen bei langsamer 
Zufuhr keine Giftwirkung entfaltet, selbst in den Organen, in welchen 
es massenhaft angehäuft wird und auch dann nicht, wenn die Ge- 
sammtmenge des im Körper befindlichen Eisens eine recht große 
ist. Es verhält sich das auf experimentelle Weise dem Körper zu- 
geführte Eisen in dieser Beziehung nicht anders, als das aus dem 
Hämoglobin der zerfallenden rothen Blutkörperchen bei manchen 
Krankheiten, besonders bei perniciöser Anämie, abgespaltene und in 
den Organen aufgespeicherte Metall. Weintraud (Wiesbaden). 


18. A. Vidal. Über den Einfluss verschiedener Ernährungs- 
zustände von Thieren auf die Umwandlung subkutan ein- 


gespritzten Methämoglobins. 
(Deutsches Archiv für klin. Medicin Bd. LXV. Hft. 3 u. 4.) 

Verf. untersuchte bei Meerschweinchen mittels mikrochemischer 
Eisenreaktion das Schicksal eingespritzten Methämoglobins.. Die 
erste Eisenreaktion trat an der Injektionsstelle in Leukocyten und 
Gewebszellen nach 96 Stunden auf, wenn die Thiere bei gewöhn- 
licher Kost blieben; wurden sie bei Fleisch- oder Milchkost gehalten, 
so war sie schon nach 48 Stunden vorhanden und noch früher er- 
schien sie, wenn die Thiere durch Blutentziehungen anämisch gemacht 
worden waren. Die rascheste Resorption findet also statt, wenn der 
Körper eisenarm gemacht worden, eine immerhin deutliche Be- 
schleunigung der Resorption, wenn ihm eisenarmes Futter gereicht 
wird. Die inneren Organe zeigten keine Differenzen des Eisen- 
gehaltes. 

Bei der mikroskopischen Untersuchung der Injektionsstellen 
konnte Verf. keine Anhäufung von eosinophilen Zellen finden, die 
sich hätten finden müssen, wenn die Hypothese von Klein (dieses 
Centralblatt 1899 No. 4) über ihre Abstammung richtig wäre. 

D. Gerhardt (Straßburg i/E.). 
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19. J. C. T. Scheffer. Experimenteele enderzoekingen om- 
trent den invloed van alcohol op spierarbeid. 
(Nederl. Tijdschrift voor Geneeskunde 1899. II. p. 1077.) 

Die Fortsetzung der früher (d. Centralbl. 1899 p. 263) referirten 
Versuche ergab, dass mäßige Alkoholgaben für kürzere oder längere 
Zeit das Arbeitsvermögen des motorischen Apparates erhöhen; der 
Erhöhung folgt eine Herabsetzung. Diese Veränderungen werden 
hauptsächlich durch eine anfängliche Zunahme der Reizbarkeit der 
motorischen Nerven und einer alsbald erfolgenden Abnahme der- 
selben ausgelöst; sie werden nicht durch den Einfluss des Alkohols 
auf die Muskeln selber hervorgerufen. 

In Ubereinstimmung mit den bekannten Thatsachen über die 
Wirkung dieses Giftes auf die Athmung, die Cirkulation und die 
Funktionen des Centralnervensystems ergiebt dieses Resultat eine 
feste Stütze für die Auffassung des Pharmakologen und Klinikers, 
nach welchen der Alkohol eine stimulirende Wirkung für kurze 
Zeit auszuüben im Stande ist, nachher Depression hervorruft. Dieser 
Einfluss wirkt ja hauptsächlich auf das Nervensystem, dessen Reiz- 
barkeit zuerst erhöht, dann herabgesetzt wird. Zeehuisen (Utrecht). 


20. W. H. Broadbent. Pneumonia. 
(Practitioner 1900. Januar.) 

Der vielgenannte Name des Verf. veranlasst uns, hier von dem 
Aufsatze Notiz zu nehmen. Allein was lässt sich auf 11 Oktavseiten 
über die Pathologie und Therapie der Lungenentzündungen sagen? 
Der Aufsatz beginnt mit dem Ausspruche: »die Pneumonie ist eine 
sehr merkwürdige Krankheit«. Uber die Digitalisbehandlung bemerkt 
B., sie mag gelegentlich außerordentlich nützlich sein, sei aber — 
in allen Stadien der Krankheit angewandt und in hohen Dosen — 
von zweifelhaftem Werthe. Weiter über die Sauerstoffinhalationen: 
es ist möglich, dass sie namentlich im Vereine mit Strychnin und 
mit Stimulantien einen Pat. durch eine sehr gefährliche Anfalls- 


phase hindurchbringen mögen. — Man fragt sich vergeblich, was 
einen so bekannten Autor veranlasst hat, derartige Gemeinplätze in 
einem Originalaufsatze zu verkünden. @umprecht (Jena). 


21. Aufrecht. Traumatische Pneumonie bei einem scheinbar 
Ertrunkenen. 
(Deutsches Archiv für klin. Medicin Bd. LVI. Hft. 5 u. 6.) 

Ein 19jähriger Mann, geübter Schwimmer, sank beim Baden 
plötzlich unter, wurde erst nach 4 Minuten aus dem Wasser gezogen 
und wieder zum Bewusstsein gebracht. Im Spitale gab er an, er sei 
beim Schwimmen mit einem anderen Badenden zusammengestoßen 
und müsse dabei bewusstlos geworden sein. Pat. fieberte, schon am 
nächsten Tage bestanden Zeichen einer rechten Unterlappenpneumonie; 
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sie verlief mit geringem Fieber, aber schwerer Benommenheit bis zum 
5. Tage, am 6. Tage heftiges Fieber und Rasseln auch über dem 
linken Unterlappen, am 7. Tage Tod. Die Sektion ergab typische 
Hepatisation in der ganzen rechten Lunge, Anschoppung im linken 
Unterlappen. 

Entgegen der anfänglichen Vermuthung einer Schluckpneumonie 
zeigte der Verlauf der Krankheit und die Sektion, dass typische 
krupöse Entzündung bestand; A. hält die Deutung, dass sie Folge 
des Zusammenstoßes beim Schwimmen sei, für außerordentlich wahr- 
scheinlich. D. Gerhardt (Straßburg i/E.). 


22. Motta-Coco e S. Drago (Catania). Contributo allo studio 


delle cause predisponenti alla pneumonite crupale. 
(Gazz. med. di Torino 1899. No. 28, 30 u. 31.) 

Die Injektion von Diplokokken bedingt ohne weitere prädis- 
ponirende oder Gelegenheitsursachen eine Allgemeininfektion der 
Versuchsthiere (Kaninchen, Meerschweinchen, Hunde) und führt bei 
subkutaner, endoperitonealer, endotrachealer und thorakaler Appli- 
kation zur Kongestion der Lungen. Starke Temperäturschwankungen 
(Erkältung, übermäßige Erwärmung), Traumen, Irritation der Lungen 
und Pleuren, Bakteriengifte können nicht als prädisponirende Mo- 
mente für die Lokalisation der Diplokokken in den Lungen und die 
Entwicklung der krupösen Pneumonie betrachtet werden. Erkäl- 
tungen prädisponiren die Versuchsthiere nur zu schweren Allgemein- 
infektionen, wahrscheinlich in Folge der Virulenzsteigerung der Diplo- 
kokken und der Verminderung der Resistenzfähigkeit des Körpers. 
Die katarrhalischen Pneumonien, welche nach direkter Irritation der 
Lungen und Pleuren auftreten, beruhen meist auf Staphylokokken- 
und Streptokokkeninfektion. Einhorn (München), 


23. Clairmont. Zur pathogenen Bedeutung des Friedländer- 
schen Pneumoniebacillus. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1899. No. 43.) 

Bei einer 79jährigen Frau wurde bei der Sektion im Eiter eines 
pericholecystitischen Abscesses und einer Cholangitis der Friedlän- 
der’sche Pneumoniebacillus gefunden. Es erscheint nach den Unter- 
suchungen von C. Baumm zweifelhaft, dass die Infektion des peri- 
cholecystitischen Gewebes und der Gallenwege mit dem Pneumonie- 
bacillus vom Darme aus erfolgt ist. Seifert (Würzburg). 


24. J. Pelnäar. Pneumokokkensepsis ohne Pneumonie. 
(Wiener klin. Rundschau 1899. No. 41.) 
In 2 Fällen von Sepsis ohne pneumonische’ Processe konnte in 
den Gehirnhäuten und der Milz der Diplococcus Fraenkel-Weichsel- 
baum nachgewiesen werden. 
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Als Eingangspforte nimmt P. in dem ersten Falle die Nasen- 
höhle, im zweiten Falle die Tonsillen an. Im letzteren Falle wur- 
den im Tonsilleneiter morphologisch dem Pneumococcus analoge 
Diplokokken gefunden. Eisenmenger (Wien). 


25. G. Carrière. Sur une forme anormale de pneumono- 


coniose. 
(Gag. hebddom. de méd. et de chir. 1899. No. 88.) 

Verf. berichtet über einen Fall, welcher das Bild einer Tuber- 
kulose im zweiten Stadium der Entwicklung bot. Der langsame 
progressive Verlauf der Krankheit, die Betheiligung des Allgemein- 
zustandes (Abmagerung, Fieber), die Hämoptysen, die Expektoration, 
die stethoskopischen Lungenerscheinungen sprachen durchaus dafür. 
Indessen lieferte die bakteriologische Untersuchung des Sputums trotz 
mehrfacher Wiederholung negative Resultate. Auch Thierversuche 
blieben resultatlos. Die mikroskopische Untersuchung des Auswurfes 
wie des Staubes aus der Atmosphäre, in welcher der Pat. lebte, warf 
dann Licht in die Angelegenheit. Es handelte sich um eine Pneu- 
monokoniose, abhängig von Kakaostaub. Ganz allmählich schwand 
bei dem Pat. nach seiner Aufnahme in das Hospital, durch die Ent- 
fernung aus seiner Arbeitsatmosphäre das verdächtige Sputum (bräun- 
liche Färbung, viskös etc.) Noch 3 Monate nachher bestand diese 
Eigenthümlichkeit trotz der Besserung der lokalen Erscheinungen; 
nach 7 Monaten konnte Pat. geheilt entlassen werden und ist es 
seither geblieben. v. Boltenstern (Bremen). 


26. de Simoni. Della presenza dei bacilli del Frisch in un 


caso d’ipertrofia delle tonsille palatine. 
(Riforma med. 1899. No. 251.) 

Über den Bacillus Frisch, welchen sein Entdecker für ätiologisch 
für Rhinosklerom erklärt hat, veröffentlicht de S. eine Arbeit aus 
dem Sanfelice’schen Institute für experimentelle Hygiene Er 
will den gleichen Infektionsträger in hypertrophischen Tonsillen ge- 
funden haben und ist auf Grund seiner Kulturversuche geneigt, ihn 
für eine Modifikation des Pneumobacillus Friedländer zu halten. 

Hager (Magdeburg-N.). 


27. A. Sata. Über die Bedeutung der Mischinfektion bei 


der Lungenschwindsucht. 
(3. Supplementheft der Ziegler’schen Beiträge zur pathol. Anatomie. 179 S.) 

Die Mischinfektion im Verlaufe der Lungentuberkulose, bedingt 
durch Ansiedlung von Streptokokken, Staphylokokken, Pneumonie- 
diplokokken, Pneumobacillen und Pseudodiphtheriebacillen im Inhalte 
bestehender Kavernen und in der Bakterienwand tritt pathologisch- 
anatomisch hauptsächlich unter dem Bilde einer Pneumonie lobulären 
und lobären Charakters auf. Die sichere Konstatirung der Misch- 
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infektion ist nur durch histologische Untersuchung, nicht durch das 
Sputum oder durch Kulturversuche möglich, nur der Nachweis dieser 
fremden Mikroorganismen an und in der Kavernenwand und in den 
durch Aspiration von Kaverneninhalt entstehenden sekundären 
bronchopneumonischen Herden neben eventuell auch ohne Tuberkel- 
bacillen, giebt ihnen eine pathogene Bedeutung. Erst nach dem Zer- 
falle des rein tuberkulös afficirten Gewebes kommt die Mischinfektion 
zu Stande; nur bei geschlossenen Kavernen bleibt der Kavernen- 
inhalt frei von fremden Bakterien, bei Kommunikation mit der 
äußeren Luft tritt schnell Besiedelung ein, Mischinfektion jedoch 
erst dann, wenn die Bakterien in die Kavernenwand eindringen und 
Zerfallsprocesse in derselben herbeiführen. Was man Lungenphthise 
nennt, ist meist nur in der ersten Zeit ihres Bestehens eine reine 
- Tuberkulose, meist ist es Mischinfektion und ein großer Theil der 
phthisischen Veränderungen ist die Folge der Sekundärinfektion. Reine 
Lokaltuberkulosen verlaufen fieberfrei oder sind nur von geringem 
Fieber begleitet, während Mischinfektionen hohes Fieber verursachen, 
so dass man aus dem Fieber auf Mischinfektion schließen kann. 
Pathologisch-anatomisch giebt es zwischen den rein tuberkulösen und 
den durch Sekundärinfektion komplicirten Phthisen keinen qualitativen, 
sondern nur einen quantitativen Unterschied, indem bei letzteren 
die entzündlichen Erscheinungen stärker ausgebildet zu sein pflegen. 
Die durch Sekundärinfektion gesetzten Veränderungen können auch 
wieder abheilen, so dass nach Untergang der sekundären Bakterien 
nur die Tuberkulose zurückbleibt. Meist führt die Mischinfektion, 
wie S. auch experimentell nachweisen konnte, zur Verschlimmerung 
des Leidens, zuweilen hindert sie jedoch die Vermehrung und Ver- 
breitung der Tuberkelbacillen und setzt Veränderungen, die örtlich 
zu einer Heilung der Erkrankung führen; indem die Bakterien die 
Tuberkelbacillen verdrängen, kommt es zur Umgestaltung der Kavernen- 
wand in gut gebautes Granulationsgewebe. Übrigens vergrößern sich 
die tuberkulösen Herde gewöhnlich nicht von einem Centrum aus, 
sondern werden durch Vereinigung der sich neben einander ent- 
wickelnden Herde erweitert. Der einzelne Herd hat eine Tendenz 
zur Heilung, die Gefahr der Verbreitung liegt in der Bildung neuer 
Herde durch Verschleppung der Bacillen. Wenzel (Magdeburg). 





28. G. Zanoni (Genua). Contributo allo studio delle asso- 
ciazoni microbiche polmonari della tuberculosi polmonare. 
(Clinica med. ital. 1899. No. 5.) 

In 15 Fällen von Phthise ergab die direkte Punktion der 
Lungenherde nach vorausgegangener gründlicher Desinfektion der 
Haut an der Einstichstelle nur 8mal außer Tuberkelbacillen noch 
weitere Mikroorganismen, und zwar 6mal Staphylokokken, imal 
Streptokokken (aus der Pleurahöhle stammend) und 1mal Staphylo- 
kokken und Proteus. 


19** 
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Von den 6 fiebernden Kranken zeigten 5 Staphylokokken und 
1 in der Pleura Streptokokken, bei den 9 fieberlosen Fällen war der 
Befund "mal negativ, nur in einem Falle wurden Staphylokokken 
und imal außerdem Proteus nachgewiesen. Das Sputum war reich- 
lich und charakteristisch in allen Fällen mit Mikrobenassociation, 
gering oder fast fehlend bei reiner Tuberkulose; dem entsprechend 
verhielt sich auch das Allgemeinbefinden. 

Demnach stellt die Staphylokokkeninfektion, wenn auch nicht 
die einzige, so doch die konstanteste Mischinfektion der Tuberkulose 


dar und ist für die Prognose der Erkrankung von Bedeutung. 
Einhorn (München). 


29. J. K. Fowler. The arrest of pulmonary tuberculosis. 
(Lancet 1899. August 12.) 

F. sah unter 1943 Autopsien 177 oder 9%, in denen sich aus- 
schließlich alte tuberkulöse Herde in den Lungen fanden, 19, in 
denen neben solchen frische Lungentuberkulose vorlag, und 6, in 
denen von derartigen alten Läsionen eine Tuberkulose anderer Or- 
gane ihren Ausgang genommen. Sidney Martin konstatirte unter 
445 Sektionen 42 Fälle oder 9,4% mit alten phthisischen Lungen- 
herden, Heitler unter 16562 nur 4%. F. berührt die pathologi- 
schen Bedingungen des Stillstandes tuberkulöser Lungenprocesse und 
die eine Heilung einleitenden Umstände, welche in letzter Instanz 
auf Kräftigung des Organismus und Hebung seiner Widerstandskraft 
hinauslaufen. In den neuen Sanatorien für Schwindsüchtige wird 
diese Behandlung am reinsten durchgeführt. Eine erhebliche Auf- 
besserung des Körpergewichtes ist, zumal wenn der Kranke ein 
starker Esser war, noch kein sicherer Beweis für eine Ausheilung 
der lokalen Lungenveränderungen, fehlende Gewichtszunahme deutet 


fast immer auf ein Vorschreiten des Processes. 
F. Reiche (Hamburg). 





30. H. Walsham. The X-rays in prognosis of pulmonary 
tuberculosis. 
(Lancet 1899. Juli 15.) 

W. veröffentlicht das Röntgenbild der Brustorgane von einem 
1ljährigen Knaben, aus dem ersichtlich ist, dass auf diesem Wege 
tuberkulöse Verdichtungen einer Spitze deutlich gemacht werden 
können, wochenlang bevor sie sich der physikalischen Untersuchung 
verriethen. Eben so erwiesen sie das Vorhandensein einer soliden 
Verdichtung da, wo die objektiven Symptome auf Höhlenbildung 
zu deuten schienen. F. Reiche (Hamburg). 
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31. J. W. Byers. Cases of amenorrhoea associated with 


Raynaud’s disease and pulmonary tuberculosis. 
(Lancet 1899. August 26.) 

B. beobachtete bei 4 Pat. das Zusammentreffen von Amenorrhoe, 
symmetrischer lokaler Asphyxie an den peripherischen Körperstellen 
und Lungentuberkulose; in 3 Fällen war die Menstruationsstörung 
auf verzögerte körperliche Entwicklung zurückzuführen. Die Kranken- 
geschichten sind kurz mitgetheilt. Die jüngste Kranke zählte 16, 
die älteste 35 Jahre. Ein Herzleiden lag keinmal vor. 

F. Reiche (Hamburg). 





32. D. Pace. Pleurite doppia tubercolare con simulazione 


di carcinoma endoteliale (sinechia del pericardio ed asistolia). 
(Clinica med. ital. 1899. No. 6.) 

- Polyserositis tuberoulosa, die an den Pleuren und am Perikard, 
ähnlich den von Goldschmidt, Neelsen und Askanazy beschrie- 
benen Fällen, zur Bildung eines Tumors führte, welcher auf dem 
Sektionstische als diffuses Endotheliom dieser serösen Häute im- 
ponirte. Die histologische Untersuchung ergab eine große Zahl von 
Tuberkelbacillen. Einhorn (München). 





33. Drasche. Ätiologie des tuberkulösen Pneumothorax. 
(Wiener klin. Woehenschrift 1899. No. 51.) 
Während einer mehr als 40jährigen Spitalsthätigkeit konnte D. 
198 Fälle von tuberkulösem Pneumothorax (158 Männer, 40 Weiber) 
beobachten, die sich auf 10 212 Lungentuberkulöse (6686 männlich, 
3526 weiblich) vertheilen. Die Männer erkranken demnach doppelt 
so häufig an Pneumothorax als Weiber. Am meisten wird das Alter 
zwischen 20. und 30. Jahre betroffen. Da sich die Phthise am frühe- 
sten und häufigsten an den Lungenspitzen entwickelt und daselbst 
auch am ehesten Zerstörungen veranlasst, so geht auch der Pneumo- 
thorax meist vom Oberlappen beider Lungen aus. In 133 beobachteten 
Fällen hatte 95mal, somit in 71,5%, der Kavernendurchbruch in 
den Oberlappen stattgefunden. Im Unterlappen kam dies 30mal und 
und im Mediallappen 8mal vor. Gelegenheitsursachen bilden Husten, 
körperliche Anstrengungen, Traumen. Die nach der Perforation sich 
entwickelnden pleuritischen Exsudate kommen nicht von der ein- 
dringenden Luft, sondern von den in den Brustraum gelangenden 
Infektionskeimen und destruirten Gewebselementen. 
Seifert (Würzburg). 





34. Piffel. Hyperplasie und Tuberkulose der Rachenmandel. 
(Prager med. Wochenschrift 1899. No. 19.) 

Als Ursache der Hyperplasie der Rachenmandel ist nicht 
Tuberkulose anzusehen. P. fand tuberkulöse Veränderungen nur 
3mal unter 100 Fällen. Bei diesen Pat. waren sonst keinerlei tuber- 

LI 
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kulöse Erkrankungen nachzuweisen. Als Infektionsquelle ist wohl 
der Inspirationsluftstrom anzusehen. Friedel Pick (Prag). 





35. v. Noorden. Zur Lymphknotentuberkulose. 
(Münchener med. Wochenschrift 1900. No. 4.) 

In Fällen von Lymphknotenanschwellung, bei welchen die 
klinische Beobachtung keine Zeichen der Tuberkulose ergiebt, räth 
Verf. dringend zur Probeexcision und besonders zur diagnostischen 
Tuberkulininjektion, nach deren positivem Ausfalle möglichst früh- 
zeitige Exstirpation der chronisch-hyperplastischen Lymphome an- 
gezeigt ist, da der Zusammenhang zwischen Lymphknoten- und 


Lungentuberkulose zu hohem Procentsatze feststeht. 
Markwald (Gießen). 





36. Feder. Die Tuberkulose der glatten Schädelknochen 


mit besonderer Berücksichtigung des Kindesalters. 
lnaug.-Diss., Breslau, 1899. — Jahrbuch f. Kinderheilkunde Bd. L. 
Unter den Fällen, die Verf. ļaus der Litteratur zusammenstellt, 
sind 4, bei welchen von einer spontanen Heilung berichtet wird; 
letztere erfolgte bei 3 Fällen, nachdem der kalte Abscess nach außen 
durchgebrochen war, während es imal nur zur Bildung von prall ela- 
stischen Granulationsgeschwülsten kam, welche nicht zur Erweichung, 
sondern zur spontanen Schrumpfung gelangten. Diesen Beobach- 
tungen von spontaner Heilung der Schädeltuberkulose schließen sich 
die 5 vom Verf. beobachteten Fälle an, bei denen die Heilung mit 
der Besserung im Allgemeinbefinden einherging. Keller (Breslau). 





37. G. Mayer. Zur Pathologie der Miliartuberkulose. 
(Münchener med. Wochenschrift 1900. No. 3 u. 4.) 

Verf. giebt die ausführliche Krankengeschichte eines Falles von 
Miliartuberkulose, die manche interessante Einzelheiten enthält. Am 
4. Tage vor dem Tode traten über der ganzen Herzgegend immer 
lauter werdende Geräusche von unbestimmter Art auf, als deren 
Ursache in sämmtlichen Herzhöhlen wandständige Thromben von 


ungewöhnlicher Zahl und Ausdehnung gefunden wurden. 
Markwald (Gießen). 





38. Lie. Beretning fra pleiestiftelsen for spedalske. No. 1 
i Bergen for 4 aaret, 1895—1898. 
! (Norsk. Mag. for Lägevid. 1899. No. 10.) 

Der Verf. berichtet über die in den oben genannten Jahren ge- 
machten Beobachtungen bei den Leprakranken des genannten Asyls. 
Ende 1894 enthielt die Krankenabtheilung 92 Aussätzige, von denen 
29 tuberöse und 55 makuloanästhetische und 8 Personen gemischte 
Form darboten. Während der 4 Jahre kamen noch 121 Personen 
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dazu, von denen 51 der tuberösen, 59 der glatten und 11 der ge- 
mischten Form angehörten. In den 4 Jahren starben 77 Personen, 
36 tuberöse, 33 glatte und 8 gemischte Fälle. Unter den nöthigen 
Operationen sind zu erwähnen 7 Tracheotomien. 6mal wurde die- 
selbe nöthig wegen narbiger Schrumpfung nach Resorption ulceröser 
Processe im Kehlkopfe. Einer der Fälle bot 12 Stunden nach der 
Tracheotomie noch das Bild einer Manie, deren Ursache Verf. in 
Kohlensäurevergiftung erblickte. 

Die Tuberkulose scheint wesentlich zurückgegangen zu sein, nur 
in 21% der secirten Fälle wurde sie gefunden, während man früher 
32,8% beobachtet hatte. An Heilmitteln wurde das Europhen, Airol, 
Pyrogallol und das Carasquilla’sche Serum angewendet. Alle diese 
Mittel erzielten nicht den geringsten Erfolg. Bei der tuberösen Form 
fand Verf. fast stets im Nasenschleime die Leprabacillen, während bei 
der makuloanästhetischen Form nur in 4 von 92 Fällen Bacillen im 
Nasenschleime gefunden wurden. Sehr interessant ist, dass Verf. 
gefunden hat, dass man Leprabacillen in einer Entfernung von 0,75 m 
von dem Pat. nachweisen konnte, wohin sie auf dem Flügge’schen 
Wege der Bacillenübertragung gelangt waren. 

F. Jessen (Hamburg). 


39. J. A. Thompson. Leprosy in Madeira. 
(Lancet 1899. September 30.) 

Die Arbeit T.’s stützt sich vorwiegend auf die von Gold- 
schmidt veröffentlichten Daten. In Madeira hat es seit Jahrhunder- 
ten Lepröse gegeben, trotzdem ist Lepra auf der Insel nie endemisch 
geworden. Zur Zeit mögen in der 120000 Personen betragenden 
Bevölkerung 70 Kranke sich befinden. In dem wohlhabenden und 
besser kultivirten Norden der Insel ist Aussatz fast unbekannt, unter 
der ärmeren Landbevölkerung ist er häufiger als unter den besser 
situirten Städtern, eben so sieht man ihn unter den schmutzigen 
und armen Bewohnern der Berge mehr als bei den Thalbewohnern. 
Unhygienische Zustände befördern die Krankheit, Heredität und der 
Verkehr mit den Kranken, also direkte Übertragung scheinen keine 
Rolle bei der Propagation der Lepra zu spielen. 

F. Beiche (Hamburg). 


Sitzungsberichte. 


40. XVIII. Kongress für innere Medicin in Wiesbaden vom 18. bis 
21. April. 
(Schluss.) 
3. Sitzung. 
Türk (Wien): Über die Hämamöben Löwit's im Blute Leuk- 
ämischer. 


Die Ansicht Löwit’s, dass die von ihm im Blute bei der myelogenen Leuk- 
ämie gefundenen »specifischen Körper« Parasiten aus der Gruppe der Protozoen 
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darstellen und die Erreger der Krankheit seien, beruht auf einer irrthümlichen 
Deutung dieser Gebilde. 

Der Vortr. hat sich durch diesbezügliche Nachuntersuchungen, welche sich 
vorläufig nur auf das periphere Blut bei myelogener Leukämie erstrecken konnten, 
davon überzeugt, dass die »specifischen Körper« Löwit’s Auslaugungsprodukte 
der Mastzellengranula durch die angewendeten Färbemittel darstellen, da durch 
wässrige Lösungen basischer Farbstoffe die specifischen Granulationen der meisten 
Mastzellen deformirt, »ausgelaugt« werden, und dass hierdurch Gebilde zu Stande 
kommen, welche von den »Hämamöben« Löwit’s nicht zu unterscheiden sind, 
ferner da diejenigen Zellen im Blute Leukämischer, welche die nach dessen »spe- 
cifischer« Methode dargestellten Hämamöben Löwit’s enthalten, thatsächlich an 
Zahl den in andersgefärbten Präparaten desselben Blutes enthaltenen Mastsellen 
entsprechen; dabei wird die Zahl der noch erhaltenen Mastzellengranula tragenden 
Zellen auf einen verschwindenden Bruchtheil herabgesetzt und es lassen sich typi- 
sche »Hämamöben « bei einer ganzen Reihe anderweitig kranker Menschen, wenn ihr 
Blut nur Mastzellen enthält, darstellen. 

Endlich ist die Argumentation Löwit’s, er habe die Leukämie auf Kaninchen 
übertragen, nicht einwandfrei, weil er sich nur auf ganz uncharakteristische Ver- 
änderungen in den blutbildenden Organen, eine chronisch recidivirende Leuko- 
eytose und den Nachweis seiner Hämamöben stützen kann. 


Löwit (Innsbruck) bestreitet alle Ausführungen des Vortr. Über die Thier- 
versuche habe er ein abfälliges Urtheil gefällt, ohne sie selbst nachgemacht su 
haben. Die angebliche Verwechslung mit Mastzellengranulationen sei ihm sicher 
nicht zur Last zu legen, da er sie selbst schon früher von seinen Amöben wohl 
zu unterscheiden gelernt hat. Die von ihm verwendeten wässrigen Farblösungen 
haben gar keine solche deformirende Wirkung. Die Mastzellengranula sind neben 
den Amöben getrennt darzustellen. Auch haben erstere niemals die typischen 
Sichel- und Geißelformen, ferner auch niemals die Größe der Amöben, schließlich 
auch nicht die charakteristische von Cellulosegehalt herstammende Grünfärbung- 
Bei Nachbehandlung seiner (L.'s) Präparate mit Alkohol kommen die Mastzellen- 
granula zur Erscheinung. 


Türk: Nur ein Theil der Granula wird ausgelaugt und zwar der sich basisch 
färbende Antheil. Größe, Form und Farbe seien nicht wesentliche Kennzeichen 
für diese vielfach konfluirenden Körnchenmassen. 


Kraus (Graz) theilt die Bedenken des Vorredners. Die nachträgliche Dar- 
stellung der Granula neben den Amöben durch Alkohol ist ihm nicht gelungen. 


Löwit: In den nachgefärbten Präparaten treten die Granula nicht einzeln, 
sondern in großen Massen auf. In Türk’s Präparaten von Nichtleukämischen hat 
L. nichts seinen Amöben Ähnliches sehen können. 


Kraus (Prag) fragt, ob sich diese Amöben auch im ungefärbten Präparate am 
geheisten Objekttisch finden, da er sie selbst nicht sehen konnte. 


Löwit hat dies zu untersuchen neuerdings keine Gelegenheit gehabt. 


Es folgen noch weitere Repliken von Türk, Kraus (Graz) und Löwit, 
deren Ergebnis unentschieden bleibt. Man kommt dahin überein, dass noch die 
Untersuchungen anderer Autoren abgewartet werden müssen. 


Löwit (Innsbruck): Weitere Beobachtungen über die Parasiten der 
Leukämie. 

Vortr. hat bei Fällen von Lymphämie die neuere Färbungsmethode von Ro- 
manowsky angewendet und in den Lymphooytosen, welche 55% der Leuko- 
cytosen ausmachten, eigenartige Bildungen gefunden: äußerst kleine Körperchen 
von Ringform, meist einzeln, mit deutlichen Vakuolen. Es ist ausgeschlossen, 
dass es Zerfallsprodukte des Kernes seien. Im Knochenmarke leukämisch infi- 
eirter Kaninchen kamen ähnliche Bildungen vor. 


Türk (Wien) glaubt solche auch im normalen Blute gesehen zu haben. 
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Sonnenberger (Worms): Beiträge zur Ätiologie und Pathogenese 
der akuten Verdauungsstörungen im Säuglingsalter, insbesondere 
der Cholera nostras. 

Vortr. weist sunächst darauf hin, dass bei vielen Verdauungskrankheiten in 
diesem Alter der Vorgang der Intoxikation eine Rolle spiele, und dass diese In- 
toxikationen um so leichter zu Stande kommen beim Säuglinge, als gerade in 
diesem Alter die Verdauungsorgane und deren Funktionen so beschaffen sind, dass 
sie das Zustandekommen der Vergiftungen sehr begünstigen. Im Gegensatse zu 
den bakteriellen Intoxikationen bei den schweren Verdauungsstörungen im Säug- 
lingsalter hat S. eine neue Krankheitsrubrik, die rein chemischen, sog. Milch- 
intoxikationen, aufgestellt. Dieselben kommen als Ursachen der Verdauungs- 
störungen künstlich ernährter Säuglinge sehr häufig vor. Ihre Entstehungsweise 
basirt außer der erwähnten eigenthümlichen Beschaffenheit am kindlichen Verdau- 
ungsorgane auf den Thatsachen, dass die Milch Sekret und Exkret ist, und dass 
in einer großen Reihe gangbarer Futtermittel und Fütterungsweisen pflanzliche 
Alkaloide, Glykoside und ähnliche mehr oder minder giftige Stoffe vorhanden sind, 
die um so leichter in die Milch übergehen, als die pflanzenfressenden Thiere Gifte 
in ungleich größerer Menge unbeschadet ihrer Gesundheit vertragen können, ohne 
zu erkranken, als fleischfressende Thiere und der Mensch; insbesondere findet das 
sur Zeit der Laktation statt, wo ein Theil der Gifte in der Milch wieder aus- 
geschieden wird. Diese Gifte verursachen die oft sehr schweren Verdauungs- 
störungen, die bei Säuglingen, insbesondere unter dem Bilde einer Gastroenteritis 
akut verlaufen können. 


Aug. Hoffmann (Düsseldorf): Zur Pathologie der paroxysmalen 
Tachykardie. 

‚Vortr. giebt auf Grund einer größeren Anzahl eigener Beobachtungen und der 
vorliegenden Kasuistik eine Übersicht über den Verlauf der echten plötzlich ent- 
stehenden und plötzlich aufhörenden Anfälle von höchster Frequenz der Herz- 
thätigkeit, die er im Gegensatze zu den Anfällen von Hersklopfen Herzjagen 
nennt. Weder die vorliegenden Sektionsbefunde, von denen ein vom Vortr. erho- 
bener genau untersucht wurde, noch die Ätiologie geben das Bild einer einheit- 
lichen Erkrankung, obwohl bei den Fällen mit verschiedenartigster Ätiologie die 
einzelnen Anfälle einander genau gleichen. Genaue Beobachtung des Verhaltens 
der Urinsekretion (Polyurie bei sinkendem Blutdrucke) vor, in und nach dem An- 
falle, Berücksichtigung der nervösen Symptome, Migräne, Pupillendifferens, 
gastrische Erscheinungen, zwingen zur Annahme eines centralen Leidens nach 
Analogie der Epilepsie, dessen Sitz in das verlängerte Mark zu verlegen ist. Pri- 
măre Hersdilatation (Martius) ist schon desshalb auszuschließen, weil viele Fälle 
Ohne Dilatatio cordis einhergehen und die Anfälle bei diesen von den mit Herz- 
dilatation einhergehenden nicht verschieden sind. 

r den Mechanismus der Anfälle giebt die Pulskurve in solchen Fällen, 
welche mit Irregularität nach dem Anfalle einhergehen, einigen Aufschluss. Die 
Ausmessung der Kurven ergiebt, dass Extrasystolen die Ursache dieser Irregularität 
sind. Der Anfall als solcher ist als eine kontinuirliche Reihe von Extrasystolen 
— die durch eine vom extracardialen Herzcentrum ausgehende Erhöhung 
Ge Erregbarkeit des Herzmuskels oder durch von diesem ausgehende Verstärkung 

er Bewegungsreize hervorgerufen wird. Es giebt keine paroxysmale Tachykardie, 
sondern tachykardische Paroxysmen (Anfälle von Herzjagen), die als Komplikation 


ee SS erzeugt, au den verschiedensten Krankheitszuständen hinzutreten 
n. 


Smith (Marbach) : Tachykardische Anfälle beobachtet man auch bei Zuständen 
von Herzschwäche mit Dilatation. 
sui Nothnagel (Wien) hält die paroxysmale Tachykardie für eine Krankheit 
mi generis, deren Ausgangspunkt die Medulla oblongata sei. Dem gegenüber 
Here die zahlreichen Gelegenheitsursachen verschiedener Art, welche den Anfall 
auslösen, eine untergeordnete Rolle. 
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Rosenstein (Leiden) hat einen typischen Anfall von paroxysmaler Tachy- 
kardie bei einem Pat., der keine Dilatstion hatte, beobachtet, ohne dass äußere 
Anstrengung vorausgegangen war. Stellen auf den Kopf brachte sofort Erleich- 
terung. Ferner sah R. bei einem 12jährigen Knaben nach dem 2. Anfalle, der 
mit sichtbarer Erweiterung des Herzens nach rechts einherging, eine Hemiplegie 
auftreten, zweifellos embolischen Ursprunges. Es sind also anatomische Verände- 
rungen zweifellos. 


Determann (St. Blasien): Gelegentlich kann wohl auch die abnorme Be- 


weglichkeit des Herzens bei Lageveränderung des Körpers die Ursache des An- 
falles sein. 


Vierordt (Tübingen): Über Cyanose. 

Hinsichtlich der Entstehung der »Blausucht« der Haut verwirft Vortr. die 
bisher zumeist geltende sog. Mischungstheorie (vermehrte Kohlensäureaufnahme in 
das sauerstoffhaltige Blut), sondern nimmt mechanische Ursachen dafür in An- 
spruch. Die Dicke der Blutschicht und der überliegenden Hautdecke bedingen 
die blaue Farbe. Sie ist nur in sehr bedingter Weise als Maß für die Venosität 
des Blutes anzusehen. 


Sternberg (Wien) widerspricht der Auffassung des Vortr. 


Minkowski (Straßburg): Über eine eigenthümliche hereditäre 
Form von Splenomegalie mit chronischem Ikterus. 

Vortr. hat den eigenthümlichen chronischen Ikterus bei 8 Mitgliedern (mehrere 
Erwachsene und deren Kinder) ein und derselben Familie ermittelt. Sie hatten 
sämmtlich eine fühlbare große Milz und dunklen Harn seit Kindheit. Leber war 
nicht vergrößert. Im Harn kein Gallenfarbstoff, aber Urobilin. Fäces nicht ent- 
färbt. Bei einem 24jährigen Angehörigen der Familie, der an Influenzapneumonie 
su Grunde ging, hatte M. Gelegenheit, die Sektion zu machen. Leber unverändert, 
Mils stark vergrößert, in den gewundenen Harnkanälchen der Nieren Ablagerung 
eines grünlich-braunen Pigmentes, das die Eisenreaktion gab. Der Eisengehalt der 
Nieren war enorm, aber in keinem anderen Organe nachzuweisen. Es handelt sich 
offenbar um eine besondere Anomalie im Umsatze des Blutpigmentes. 


Senator und Albu (Berlin) erwähnen ähnliche Beobachtungen. 


Gumprecht (Jena): Ein neuer Bestandtheil der normalen Spinal- 
flüssigkeit. ` 

Der neue Körper ist Cholin, ein Zerfallsprodukt des Leeithins. G. hat es ın 
zahlreichen Fällen nie vermisst; auch im Gehime und in den Nerven ist es vor- 
handen, stets allerdings nur in Spuren. G.'s Material beträgt einige 20 normale 
Spinalflüssigkeiten, 10 Paralytiker, 8 Kinder und eine Reihe von Meningitiden. 
Der Abbau des Leeithins ist somit ein Ausdruck für den physiologischen Stoff- 
wechsel der Nervensubstans. In der Spinalflüssigkeit lassen sich nach G. auch 
Produkte des Eiweißstoffwechsels (Milchsäure) nachweisen; es liegt nach alledem 
die Vorstellung nahe, dass der Subarachnoidealraum einen großen Drainageraum 


darstellt, der zur raschen Abführung der Stoffwechselprodukte des Nervensystems 
dient. 


Biedl (Wien) schließt sich letzterer Auffassung an. Die Menge des Liq. 
cerebrospinal. ist nicht von physikalischen Faktoren abhängig, sondern auf aktive 
Zellthätigkeit surückzuführen. 


4. Sitzung. 

Bornstein (Bad Landeck): Über die Methoden zur Hebung des Ei. 
weißbestandes im Organismus. 

Vortr. wendet sich gegen die foreirte Überernährung bei der Weir-Mit chell- 
schen Mastkur. Auf Grund theoretischer Experimente, die er über die Möglich- 
keit der Eiweißmast mit und ohne Muskelarbeit gemacht hat und auf Grund seiner 
bei verschiedensten Krankheitsformen gemachten Erfahrungen tritt er dafür ein, 


-e n 
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zur Hebung des Eiweißbestandes in quantitativer und qualitativer Beziehung der 
täglichen, nach Belieben gewählten und gewohnten Nahrung größere Mengen — 
30—50 g — Reineiweiß, speciell Kaseineiweiß, in Form irgend eines der Milch- 
eiweißpräparate (Nutrose, Plasmon, Sanatogen, Eulaktol) beizufügen. Vortr. glaubt, 
dass mit dieser Methode der einseitigen Überernährung, speciell mit Milcheiweiß, 
in leichtester Weise die gewünschte Hebung des Eiweißbestandes, eine » Eiweiß- 
mast« erreicht wird, die in fast allen Fällen der Weir-Mitchell’schen Kur vor- 
zusiehen sei. Nur für die wenigen Fälle, wo aus mechanischen Gründen (Wander- 
niere) Fettmästung zu wünschen ist, sei die allgemeine Mast angebracht. 


Smith (Schloss Marbach): Über einige neue Methoden zur Bestim- 
mung der Herzgrensen. 

Vortr. bespricht zunächst die Untersuchung mittels Röntgenstrahlen und die 
von Bianchi angegebene Friktionsmethode mittels des verbesserten Phonendo- 
skopes. 

Außer diesen objektiren Methoden hat Vortr. noch eine subjektive gefunden, 
die Angaben des Untersuchten zur Unterlage hat. Wenn man nach Anlegung 
einer indifferenten Elektrode, am besten links hinten, die knopfförmige Elektrode 
in den Bereich der absoluten Hersdämpfung setzt und den sekundären faradischen 
Strom langsam verstärkt, so wird bald ein Moment eintreten, wo die Versuchs- 
person deutlich fühlt, wie der vorher nur auf der Haut empfundene Strom Er- 
schütterungen in der Tiefe auslöst. Dieses Gefühl lässt man genau merken und 
streicht nun nach einander von allen Seiten langsam nach dem Herzen zu. Den 
Augenblick, in dem die Versuchsperson zuerst das Gefühl der tiefen Erschütte- 
rung fühlt, lässt man sie durch einen Ausruf bezeichnen und markirt den Punkt, 
auf dem sich die Elektrode zur Zeit des Ausrufes befindet, durch einen blauen 
Strich. Die Verbindung der so gefundenen Punkte ergiebt die Grenzen des Herzens 
und dieselben stimmen genau mit denen nach Bianchi gefundenen oder durch 
Perkussion festzustellenden überein. 


_ J. Boas (Berlin): Statistisch-klinische Studien an 200 Fällen von 
Ösophagus-, Magen- und Darmcarcinomen. 

Redner betont zunächst für die Intestinalcarcinome das Überwiegen des männ- 
lichen über das weibliche Geschlecht, besonders auffallend erkennbar beim Öso- 
phagus- und Magencarcinom. Das Alter betreffend, so standen 35% in der 3. bis 
5. Dekade, 60% gehörten dem Alter von 50—70 Jahren an. Erblichkeit wurde 
nur in 9% sicher konstatirt. Redner bezweifelt daher den Einfluss der hereditären 
Belastung. Wichtiger dagegen ist das familiäre Vorkommen von Krebs, d.h. ein- 
mal bei Ehegatten, sodann bei Geschwistern. Redner hat zusammen 22 Fälle 
dieser Kategorie beobachtet, darunter 3 Fälle bei Ehegatten und 2 Fälle bei Ge- 
schwistern, welche jahrelang dauernd zusammen lebten. Mit Rücksicht auf ähn- 
liche Beobachtungen aus der französischen und englischen Litteratur betont Redner 
die Nothwendigkeit prophylaktischer Maßregeln bezüglich der Se- und Exkrete 
der Carcinomatösen, so wie der Ess-, Trink- und Pflegeutensilien. 

Die Ernährungsart der Carcinomatösen betreffend hat Redner zwar ein Über- 
wiegen des Carcinoms bei vorwiegend animalisch lebenden Individuen konstatirt, 
betont aber, dass auch die vegetarisch lebende Landbevölkerung sich keineswegs 
immun gegen Carcinom verhält. Besonders auffallend ist der begünstigende Ein- 
fluss des Schnapsgenusses für Osophaguscarcinome, den Redner in 40% dieser 
Kategorie festgestellt hat. Auch das Trauma wirkt entschieden fördernd auf das 
Wachsthum des Carcinomse. 


Poehl (St. Petersburg): Die organotherapeutischen Mittel bei Auto- 
intoxikationen. 

Die Gewebsathmung, resp. Intraorganoxydation, wird zum Theil durch ein 
Ferment, das Spermin, bedingt, welches nur in alkalischem Medium wirksam ist, 
dagegen in saurem Medium inaktiv wird. Bei Reizungen der Gewebe tritt unter 
Umständen eine so beträchtliche Milchsäurebildung ein, dass das Spermin inakti- 
virt und die Oxydationsprocesse herabgesetzt werden. Dieses sind die Momente, 
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welche die Autointoxikationen einleiten. Das Spermin, das in allen Drüsen und 
im normalen Blute enthalten ist, stellt eines der wenigen isolirten Bestandtheile 
der organotherapeutischen Mittel dar und wirkt bei seiner therapeutischen Ver- 
wendung als Ferment der Gewebsathmung direkt auf die Ursache der Autointoxi- 
kation ein. 

Die allgemein gebräuchlichen organotherapeutischen Mittel, welche die ent- 
fetteten getrockneten und gepulverten Drüsenorgane darstellen, enthalten das 
Spermin in sehr geringer Menge und entsprechen nicht den Anforderungen der 
modernen Therapie. Verf. hat in die Praxis Organopräparate eingeführt, die frei 
von fällbarem Eiweiß (mithin auch frei von entsprechenden Toxalbuminen) sind 
und sämmtliche organische Basen (Xanthin, Kreatinbasen etc.) der Drüsenorgane 
in Form von ClNa-Verbindungen enthalten. 


Kraus (Prag): Züchtung des Typhusbacillus aus dem Stuhle. 

Alle bisher bekannten Kulturverfahren hält Vortr. nicht zur Diagnosenstellung 
für ausreichend. Das Wachsthum des Typhusbacillus sei überhaupt nicht so cha- 
rakteristisch, um ihn danach von anderen leicht unterscheiden zu können. In 
4 Fällen hat er ein eigenes neues Verfahren bewährt gefunden, das in der Er- 
kennung der Typhuskulturen durch die Gasbildung im Centrum der Kolonien be- 
steht, welche nur diesem Bacillus zukomme, wie Kontrolluntersuchungen mit dem 
Stuhle Gesunder und Kranker bewiesen haben. Der Nährboden ist Glycerinagar 
mit 2% Traubensucker. Es ist eine millionenfache Verdünnung der Fäces noth- 
wendig, von der eine Ose übertragen wird. Nach 20—24 Stunden treten 60 bis 
100 gut isolirte Kolonien hervor, unter denen sich einige spärliche mit Gasbildung 
befinden. Sie lassen sich als Typhusbacillen identificiren. 


Löwit (Innsbruck) hält die Piorkowski’sche Methode klinisch für zu 
schwierig auszuführen, weil der Thermostat stets eine auf einen halben Grad ge- 
naue Temperatur haben muss. Übrigens wächst auch das Bacterium alcaligenes 


sehr ähnlich.: 


Starke (Heidelberg) schließt sich diesem Bedenken an. Auch sei es zu 
schwierig, den geeigneten Harnnährboden zu finden. Die Frühdiagnose ist zumeist 
nieht möglich, die Kolonien werden oft erst auf der 3. oder 4. Platte charakte- 
ristisch. Die Methode hat aber großen wissenschaftlichen Werth. 


Michaelis (Berlin): In der Leyden’schen Klinik ist Piorkowski’s Me- 
thode nach den Untersuchungen von Schütze für die Überzahl der Fälle aus- 
reichend zur Frühdiagnose, sie sei allen anderen bisherigen Verfahren überlegen. 


Queirolo (Pisa): Ein neues Verfahren zur Bestimmung der Magen- 
grenzen. 

Über der Spitze einer weiten Magensonde wird ein Kondom aufgebunden und 
durch einen Gummischlauch nur mäßig aufgeblasen. Von dem oberen Ende der 
Magensonde führt ein zweiter Magenschlauch zu einem Registrirapparate mit be- 
weglichem Hebel. Perkutirt man nun mittels Finger nach Einführung der Magen- 
sonde das Abdomen, so erfolgt eine Hebung des Hebels nur innerhalb der Grenzen 
des Magens. 


5. Sitzung. 


Litten (Berlin: Die Endokarditis und ihre Beziehungen zu ande- 
ren Krankheiten. 

Die Endokarditis ist mit Ausnahme der atheromatösen Form niemals eine 
selbständige Krankheit, sondern stellt stets eine Komplikation dar. Sie kommt 
fast ausschließlich im Verlaufe einer Infektionskrankheit vor und wird, abgesehen 
von der atheromatösen Form, durch Mikroparasiten bedingt. 

Die bisherigen Bezeichnungen Endocarditis verrucosa und ulcerosa 
lassen keine präcisen Schlüsse zu auf Ursprung und Verlauf der Krankheit. Viel- 
mebr findet man bei ätiologisch und in ihrem Verlaufe gleichartigen Fällen 
häufig das eine Mal bei der Autopsie eine Endocarditis verrucosa, das andere Mal 
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eine ulcerosa. Daber wendet L. diese Namen nur bei Bezeichnung des patho- 
logisch-anatomischen Befundes an und unterscheidet vom klinischen Standpunkte 
aus und mit Bezug auf die durch die Endokarditis bedingte Lebensgefahr Endo- 
carditis benigna und maligna. Da aber die Entzündung des Endokards nur 
eine sekundäre Stellung einnimmt, so muss bei Bezeichnung der Endokarditis 
stets das ätiologische Moment berücksichtigt werden. Demgemäß ist die 
Endokarditis einzutheilen in 


1) Endocarditis benigna, und zwar: rheumatica, peliotica, choreatica, 
gonorrhoica, scarlatinosa, morbillosa, variolosa, diphtheritica, typhosa, pneumonica, 
tuberculosa et Influenza und traumatica. 

2) Endocarditis maligna: a. non-apostematosa und swar: rheumatica, 
choreatica und gonorrhoica; b. septico-pyaemica, apostematosa; primär oder 
sekundär aus einer der vorgenannten durch Infektion mit Eitererregern hervor- 
gehend. 

Die Endocarditis benigna bewirkt nur geringfügige Veränderungen an den 
Klappen, die keine klinischen Erscheinungen hervorzurufen brauchen, oder sie 
führt zur Bildung von chronischen Klappenfehlern. Sie betrifft im extra-uterinen 
Leben stets das linke Herz und führt, wenn überhaupt, nur zu blanden 
anämischenInfarkten im großen Kreislaufe. Finden sich daneben Lungen- 
infarkte, so stammen diese, da die aus dem linken Herz stammenden Embolien die 
Kapillaren nicht durchwandern können, von Venenthromben oder rechtsseitigen 
Herzgerinnseln, wie sich im einzelnen Falle stets nachweisen lässt. 

Die maligne Endokarditis stellt an sich unter allen Umständen eine erheb- 
liche Gefahr für das Leben dar; sie findet sich sowohl im linken, wie im 
rechten Herzen und kann anatomisch das Bild der verrucösen und ulcerösen 
Form darbieten. Sie führt meist zu Metastasen. Je nach dem Charakter der 
Grundkrankheit (Rheumatismus, Chorea, Gonorrhoe) wirken diese nur mechanisch, 
oder (Septicopyämie, sekundäre und Mischinfektion) infektiös; die ersteren sind 
daher stets bland, die letzteren stets eitrig. Demgemäß ist die Endocarditis 
maligna zu trennen in eine Form mit Eiterung und eine ohne Eiterung. Die 
Endocarditis maligna non apostematosa ist bisher nur bei Rheumatismus, Chorea 
und Gonorrhoe beobachtet worden. Bei der letzteren ist die Atiologie am besten 
erforscht; es ist außer Zweifel, dass diese Endokarditis durch den Gonococcus 
hervorgerufen wird. In allen beschriebenen Fällen wird aber auch übereinstimmend 
mitgetheilt, dass die in den verschiedenen Organen gefundenen Infarkte blande 
waren und nirgends Eiterung bestand. Man hat es aber nicht mit einer pyämi- 
schen Erkrankung zu thun, bei welcher statt der blanden Infarkte Eiterherde ge- 
funden werden müssten. Bestehen letztere thatsächlich bei einer mit Endokarditis 
komplicirten Gonorrhoe, so handelt es sich um eine sekundäre Infektion mit eiter- 
erregenden Bakterien. Dem Befunde bei der Endocarditis maligna gonorrhoica 
entspricht der bei der rheumatica, von welcher L. schon vor 20 Jahren eine Anzahl 
von Fällen als rheumatoide ulceröse beschrieben hat. Inzwischen hat er aus den 
angeführten Gründen die Bezeichnung ulcerös überhaupt verworfen, auch für die 
alte Form, die er heute maligna mit Eiterung nennt. 

In 3 Fällen von Endocarditis maligna rheumatica hat er neuerdings in den 
Auflagerungen an den Herzklappen einen bestimmten, wohlcharakterisirten Strepto- 
coccus gefunden. Er kann indessen weder diesen, noch irgend einen der sonst 
von den Autoren, besonders Singer, aufgegeführten Mikroorganismen als Erreger 
des akuten Gelenkrheumatismus anerkennen. 

Da in Fällen von Endocarditis gonorrhoica benigna vielfach in gleichzeitig 
betroffenen Gelenken der Gonococcus gefunden wurde, so darf man annehmen, 
dass derselbe auch die Erscheinungen am Endokard hervorgerufen hat, und dass 
demgemäß die benigne und maligne Form nur graduell verschieden sind, je nach 
der geringeren oder größeren Virulenz des Gonococcus. Auch für den akuten 
Gelenkrheumatismus und die dadurch bedingte Endokarditis ist ein bestimmter 
Krankheitserreger anzunehmen, dessen Natur noch nicht bekannt ist. Analog den 
Verhältnissen bei der Endocarditis gonorrhoica ist anzunehmen, dass auch die 
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benigne und maligne Endocarditis rheumatica durch ein und denselben Mikro- 
organismus bedingt wird. 

An der Hand eines absolut einwandafreien Falles aus seiner Beobachtung 
führt L. aus, dass auch durch Traumen eine entzündliche Erkrankung des Endo- 
kards hervorgerufen werden kann, welche alle Charaktere der Endocarditis benigna 
darbietet und zur Heilung oder zur Bildung von Klappenfehlern führt. Auch 
diese Form kann durch sekundäre Infektion mit Eiterkokken in eine maligne, 
septicopyämische übergehen. 


Diskussion: v. Jürgensen (Tübingen): Es giebt keine Endokarditis als 
eigene Erkrankung. Sie geht stets mit Myokarditis einher und zwar der an den 
Klappen ansetzenden Muskelfasern. Die Muskelerkrankung ist das Entscheidende. 
Die häufigste Ursache der Endokarditis ist der akute Gelenkrheumatismus. Aber 
seit Jahren bekommt v. J. die typische Form desselben nicht mehr zu sehen und 
die Salicylsäure entfaltet ihre Wirkung nicht mehr. In wachsender Häufigkeit 
tritt dagegen eine mehr schleichende Form auf, die zu schwereren Veränderungen 
führt und schließlich nach mehrjährigem Verlaufe das Leben bedroht. Die Tem- 
peratur ist monatelang ganz ungleichmäßig über die 24stündige Periode vertheilt, 
ohne sich dabei über die Norm zu erheben. Das Verhältnis zwischen Pulsfrequenz 
und Athmung ist verringert und hat dadurch diagnostische Bedeutung. Der Blut- 
strom ist von Anfang verringert, die Herzkraft geschwächt, aber erst der Eintritt 
der Muskelerkrankung liefert die Entscheidung. Ferner ist das Auftreten eigen- 
thümlicher nervöser Störungen bemerkenswerth: Chorea und Katalepsie, nament- 
lich bei Kindern, Störungen der Reflexerregbarkeit, die paradoxe Kontraktion 
Westphal’s und auch schwere spinale Störungen. Therapeutisch empfiehlt sich 
vollkommene Schonung bis zum Wiederverschwinden aller Erscheinungen. Dann 
bleibt selten etwas an den Klappen zurück. 


Lenhartz (Leipzig) hält Litten’s Unterscheidung der beiden Formen der 
malignen Endokarditis nicht für berechtigt. Die Vereiterung der embolischen 
Infarkte ist kein unterscheidendes Merkmal, weil sie nicht regelmäßig in den 
septischen Fällen auftritt. Doch in den nichteitrigen Fällen findet man im Blute 
Bakterien verschiedener Art. Die Selbstimmunisirung der Gewebssäfte schützt vor 
der Eiterbildung. L. berichtet über 26 Fälle, in denen Blutuntersuchungen ge- 
macht worden sind. Detaillirte Analyse dieser Fälle. Die septische Endokarditis 
lässt sich durch die bakteriologische Untersuchung des lebenden Blutes klinisch 
scharf erkennen. Anatomisch verläuft sie bald mit, bald ohne Vereiterung der 
Infarkte. Bei der rheumatischen Endokarditis, von der es gelegentlich auch eine 
maligne Form giebt, findet man niemals Bakterien, weil wir eben den Erreger der 
Krankheit noch nicht kennen. 

Schott (Nauheim) giebt einige Unterscheidungsmerkmale der gonorrhoischen 
Endokarditis an. 

His (Leipzig) erwähnt einen Fall einer Verschlimmerung schon bestehender 
benigner Endokarditis durch eine hinzutretende Gonorrhoe. 

Michaelis (Berlin) hat bei Gelenkrheumatismus niemals Bakterien in der 
Gelenkflüssigkeit oder der Gelenkkapsel gefunden. Der Nachweis der Bakterien 
auf den Klappen sei schwierig. In 6 Fällen von rheumatischer Endokarditis hat 
er zarte, feine Diplokokken gefunden, die auf den Nährböden als Streptokokken 
wuchsen. 

v. Leube (Würzburg): Auch leichte Infektionskrankheiten, wie die gewöhn- 
liche Angina und der Muskelrheumatismus, können Endokarditis nach sich ziehen. 
So erklärt sich vielleicht die Entstehung mancher postkryptogenetischer Fälle. 


Wassermann (Berlin) hat in einem Falle von Chorea postrheumatica frische 
Auflagerung von Streptokokken auf den Klappen gefunden, die, auf Kaninchen 
überimpft, multiple Gelenkentzündungen erzeugten, in deren Produkten sich wieder 
diese Streptokokken in Reinkultur fanden. In älteren Klappenwucherungen finden 


sich selten lebende Bakterien. Alle möglichen Bakterienarten machen gelegentlich 
Endokarditis. 


Centralblatt für innere Medicin. No. 19. 509 


Litten (Schlusswort) tritt den Behauptungen Lenhartz’s entschieden ent- 
gegen. Wo blande Infarkte sind, finden sich niemals Abscesse. Desshalb ist die 
Unterscheidung der beiden Formen maligner Endokarditis nothwendig. 


Strubell (Breslau): Eine neue Methode der Urin- und Blutunter- 
suchung. 

Vortr. berichtet über Bestimmungen des Brechungsexponenten thierischer 
Flüssigkeiten, speciell von Urin und Blut, mit dem Pulfrich’schen Eintauch- 
refraktometer, das bisher noch nicht für medicinische Zwecke verwerthet ist. 

Die Resultate, die Vortr. an einfachen Lösungen von Kochsalz, Harnstoff, 
Zucker ete., so wie die Ergebnisse, die er an normalen und pathologischen Urinen 
und an thierischem und menschlichem Blutserum erhielt, berechtigen zu der Hof: 
nung, dass die Methode sowohl pathologisch-klinische, wie physiologisch-chemische 
Bedeutung gewinnen wird. Auf die Beschreibung des Instrumentes und das physi- 
kalische Princip kann hier nicht näher eingegangen werden. Von Wichtigkeit ist 
eine Modifikation der Methode, die Vortr. vorschlägt und welche gestattet, auch 
an einem einzigen Flüssigkeit#ropfen die Bestimmung auszuführen, und zwar 
durch Aufsetsen eines kleinen Hilfsprismas auf die Fläche des brechenden Prismas. 
Man fängt 5—8 Tropfen Blut in einem Wägegläschen auf, lässt absetzen und 
saugt dann das klare Serum mit einer Kapillare auf. Aus ihr bringt man einen 
Tropfen auf das Prisma, setzt das Refraktometer darauf und liest ab. 


His jun. (Leipzig): Verhalten und Reaktionen der Harnsäure und 
ihrer Salze in Lösungen. (Gemeinsam mit Prof. Paul [Tübingen].) 

Die Löslichkeit der Harnsäure bei 18° beträgt 1:38000, ist aber wesentlich 
niedriger, als bisher angenommen. Die bisherigen Untersucher hatten indessen 
übersehen, dass die Harnsäure schon in reinem Wasser sich zersetzt, und dass 
ihre Lösungen, einmal über die Bestimmungstemperatur hinaus erwärmt, lange 
Zeit hindurch übersättigt bleiben. Dieselbe Neigung zur Übersättigung haben 
auch die Lösungen der harnsauren Salze. Ferner bilden diese leicht kolloidale 
Lösungen, die gar keine bestimmte Löslichkeitsgrenze besitzen und in ihrem 
physikalischen Verhalten mehr feinsten Suspensionen, als wirklichen Lösungen 
gleichen ; in letztere gehen sie beim Stehen sehr allmählich über. Ferner scheiden 
sich die Urate leicht in amorpher Form ab, und zeigen in dieser Gestalt eine 
andere Löslichkeit, als in der krystallisirten. 

Die allgemein verbreitete Angabe, dass Harnsäure in verdünnter Salz- und 
Schwefelsäure leichter löslich sei, als in Wasser, ist unrichtig und beruht auf 
Versuchsfehlern. Die von Rüder beschriebene Verscheidung von Harnsäure mit 
Harnstoff konnten H. und P. nicht bestätigen; Gegenwart von Harnstoff ver- 
ändert weder die Löslichkeit der Harnsäure, noch deren Ausfallen aus den Salzen 
beim Zusatze von Säuren. 

Indem H. und P. die Theorie der Lösungen von Harnsäure und ihren Salzen 
entwickeln, zeigen sie, dass viele empirisch gefundene Thatsachen mit Nothwendig- 
keit aus der Theorie hervorgehen. So muss, bei Gegenwart eines anderen, gleich- 
viel welchen Natronsalzes, die Löslichkeit des primären harnsauren Natrons be- 
trächtlich vermindert werden, wie bereits Roberts gefunden hat. Gegenwart 
eines Salzes mit anderem Metall, z. B. Kalium oder Lithium, welche an eich leicht 
lösliche Urate bilden, können die Löslichkeit des sauren Natronsalses ebenfalls 
nicht erhöhen; denn da die Salze nicht als solche, sondern dissocürt (als Ionen) 
neben einander in Lösung sind, fällt, falls dessen Löslichkeitsgrenze überschritten 
wird, jeweilen das am schwersten lösliche Salz zuerst aus, resp. wird zuletzt 
gelöst. Es ist demnach nicht möglich, gichtische Ablagerungen durch Kali- oder 
Lithionsalze leichter löslich zu machen. 

‚ Minkowski (Straßburg) erwähnt, dass er gleichzeitig mit Kossel (Marburg) 
Jüngst gefunden hat, dass die Harnsäure natronsaure Verbindungen eingeht, aus 
enen sie mit Salzsäure nicht gefällt werden kann. 

Moritz ‘(München) hat beobachtet, dass die Harnsäurekrystalle selbst im 


Ge i i Icher sich mit Me- 
thylenblau färbt. eim Auflösen einen Schatten hinterlassen, welcher 8 
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6. Sitzung. 


Friedel Piok (Prag): Eine eigenartige Lähmungserscheinung bei 
Hysterie. 

Vortr. beobachtete einen Hysteriker mit linksseitiger Hemianästhesie und voll- 
ständiger linksseitiger »Perte de la conscience musoulaire«. Die linksseitigen Extremi- 
täten zeigten bei offenen Augen starke Parese. Bei geschlossenen Augen konnte der 
Pat. gar nichts bewegen und passive Bewegungen der linken Extremitäten wurden 
gar nicht empfunden oder rechts nachgeahmt. Dagegen wurden passive Bewegungen 
der rechten, gesunden Seite auf der linken, spontan nicht bewegbaren Seite prompt 
nachgeahmt. Es bestand also Unvermögen, willkürlich zu bewegen, dagegen wurden 
passive Bewegungen der anderen prompt nachgeahmt. Dieses Phänomen, das men 
»Parallelokinesie« nennen könnte, ist bisher in den Lehr- und Handbüchern nir- 
gends beschrieben, nur Anton in Gras sah es in 3 Fällen von Hirnherden außer- 
halb der motorischen Zone, betont aber ausdrücklich, dass er es bei Hysterischen 
mit analogen Erscheinungen vergebens gesucht*habe. Dieses Symptom scheint 
von Interesse für die Theorie der motorischen Lähmungen; denn es entspricht 
ganz dem, was man unter den Aphasien als transcorticale motorische Aphasie be- 
zeichnet. 


Bickel (Berlin): Über die krampferregende Wirkung der Galle 
und der gallensauren Salze. 

Demonstration von Kaninchen, bei denen durch die direkte Auftragung ge- 
ringer Mengen gallensaurer Salze auf die Hirnrinde resp. durch Einspritzung der- 
artiger Salslösungen in die Cerebrospinalflüssigkeit ein eigenthümliches Krank- 
heitsbild experimentell erzeugt wird, das durch mannigfaltige Symptome seitens des 
Centralnervensystems, wie anfallsweise auftretende tonische und klonische Krämpfe, 
Zwangsbewegungen, maniakalische Anfälle etc. charakterisirt ist. Diese Versuche 
zeigen, dass man berechtigt ist, den gallensauren Salzen eine ätiologische Bedeu- 
tung für die Cholämie zuzusprechen. 


Biedl (Wien) hat durch subdurale Injektion von gallensauren Salsen in ge- 
ringer Menge und Koncentration das typische Krankheitsbild der Cholämie bei Thieren 
erzeugt und hält seine Versuchsanordnung mehr den wirklichen Verhältnissen ent- 
sprechend. Die Wirkung erklärt sich durch direkte Berührung mit den Rinden- 
zellen des Großhirns. Neuerdings hat er sie bei Verwendung isoosmotischer Lò- 
sungen bestätigt gefunden. 


A géron (Hamburg): Diagnostische und therapeutische Bemerkungen 
zum chronischen Magengeschwür. 


Starke (Berka): Über Blutkörperchenzählung. 

In der Hämatologie ist in den letzten Jahren ein Streit über die Thoms- 
Zeiss’sche Zählkammer entstanden. Die jüngere Richtung behauptet, dass die- 
selbe vom äußeren Luftdrucke abhängig und die Annahme über die Vermehrung 
der Blutkörperchen im Höhenklima hinfällig seien, die ältere Richtung hält an den 
bisherigen Befunden und Theorien fest. Vortr. schließt sich auf Grund eigener 
Untersuchungen ersteren an. 


Weiss (Basel): Die Erfolge der Urosinbehandlung bei harnsaurer 
Diathese. 

Urosin ist chinasaures Lithium. Die Chinasäure beschränkt die Bildung der 
Harnsäure im Körper nach den früher mitgetheilten Untersuchungen des Vortr. 
Man giebt etwa 10 Tabletten täglich, entsprechend 5 g Chinasäure. Ohne Anderung 
der gewohnten Lebens- und Ernährungsweise kann man mit Urosin bei typischer 
wie atypischer Gicht, so wie Fällen abnormer Harnsäureablagerung und -Aus- 
scheidung subjektive und objektive Besserungen ersielen, auch bei Bleigicht. Auch 
günstige prophylaktische Wirkungen berichtet Vortr. Man giebt zu diesem Zwecke 
täglich 6—8 Tabletten 4—6 Wochen lang. 
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Leo Sehwars (Prag): Über Acetonausscheidung. 

In Würdigung der Bedeutung der Lungen als Ausscheidungsweges für Aceton 
hat S. eine große Zahl von Untersuchungen an Diabetikern durchgeführt, bei 
welchen der Acetongehalt der Ausathmungsluft, so wie des Harns quantitativ 
bestimmt wurden, so dass komplete Acetonbilanzen aufgestellt werden konnten. 
Zunächst hat 8. den Verlauf der Acetonausathmung während des Tages studirt. 
Er fand in den meisten Fällen eine auffallende Konstanz. Die absoluten Mengen 
Acetons, die ausgeathmet werden, sind oft sehr beträchtlich (1,1g im Mittel täg- 
lich. Vom leichten Diabetiker werden ungefähr 70% des Gesammtacetons durch 
die Lungen ausgeschieden, beim schweren Diabetes nur ca. 34%. — Diese Unvoll- 
kommenheit der Acetonausdunstung durch die Lungen erklärt der Vortr. dadurch, 
dass beim schweren Diabetes außer Aceton auch A-Oxybuttersäure und Acetessig- 
säure im Blute kreist, den Lungen daher relativ weniger Aceton zur Ausscheidung zur 
Verfügung steht. Seit den Untersuchungen von Rosenfeld, Hirschfeld u. A. 
ist bekannt, dass Entsiehung der Kohlehydrate aus der Nahrung vermehrte Aceton- 
ausscheidung im Harn im Gefolge hat. — Der Acetongehalt der Ausathmungsluft 
steigt nun bei Kohlehydratmangel um das 2—3fache, der des Harns um das 8 bis 
10fache. — Bei 2 Fällen von schwerem Diabetes hat 8. den erwarteten Anstieg 
der Acetonkurve nach Kohlehydratentsiehung sowohl im Harn, als in der Aus- 
athmungsluft vermisst. In allen anderen Fällen aber, wo der Ausschluss der 
Kohlehydrate acetonvermehrend gewirkt hatte, bewirkte die Zufuhr von Trauben- 
sucker und verwandten Substanzen eine Verminderung der Acetonausscheidung. 
Von solchen hat 8. hauptsächlich Glukonsäure und Zuckersäure, die beiden 
ersten Oxydationsprodukte des Traubenzuckers, untersucht. — Die neueren ein- 
schlägigen Arbeiten, so wie eigene Beobachtungen haben 8. zu der Anschauung 
geführt, dass als Muttersubstanz des Acetons das Fett zu betrachten sei. 
Er erhielt zwar bei Gesunden schwankende Ergebnisse, konnte aber bei Diabetikern 
nach Fettfütterung, insbesondere nach Butter, in 7 Versuchareihen sehr bedeutende 
Zunahme der Aoetonausscheidung konstatiren. Es besteht keine direkte Beziehung 
zwischen der ausgeschiedenen Aceton- und der aufgenommenen Fettmenge, sondern 
je höher schon vorher die Acetonausscheidung, ein um so größerer Antheil des 
Fettes scheint in Aceton umgesetzt zu werden. 

Vortr. resumirt, dass die Acetonausscheidung wohl als Funktion gesteigerten 
Fettzerfalleg aufgefasst werden dürfe, womit die diabetische Acetonurie ihrer Be- 
sonderheit entkleidet sei. 


= Magnus-Levy (Straßburg): Über den Bence-Jones’schen Eiweiß- 
rper. 

Vortr. ist durch neuere Untersuchungen über den Bence-Jones’schen Eiweiß- 
körper zu Anschauungen gelangt, die von den bisher geltenden wesentlich ab- 
weichen. Während man diesen seltenen Körper bisher als eine Albumose be- 
trachte, swingen die eigenthümlichen Fällungs- und Lösungsverhältnisse, so wie 
die Kenntnis der Abbauprodukte zu dem Schlusse, dass es sich um ein den 
echten Eiweißkörpern sehr nahe stehendes Produkt handelt. Es ist dem Vortr. 
gelungen, den Fiweißkörper in krystallinischer Form zu erhalten. Während das 
anscheinend konstante Auftreten von Myelomen in den bisher beobachteten Fällen 
von »Ben ce-Jones’scher Albuminurie« die Deutung gefunden hat, dass letzterer 
Körper in jenen Geschwülsten entstehe, zeigt Vortr., dass das Angesichts der 
— täglichen Ausscheidung, die bis auf 36 und 70 g ansteigen kann, unmög- 

ch ist. Der Körper entsteht jedenfalls an anderen Stellen, vielleicht in der Darm- 

wand oder in der Leber. 

‘i her Jaksch (Prag): Der Nachweis dieses Eiweißkörpers gestattet keinen 

Ten diagnostischen Schluss, da er bei Knochenerkrankungen öfters fehlt. 

ch Naunyn: Der positive Befund gestattet doch einen Rückschluss. Er ist 
arakteristisch nur für Myelome des Rumpfes. 


ans ssermann (Berlin): Die Eiweißkörper der verschiedenen Thiergattungen 
en sich von einander dadurch genau unterscheiden, dass jedes Blutserum immer 
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nur dem ihm eigenen Eiweißkörper gegenüber specifische agglutinirende Wirkung 
besitzt. 

F. Blum (Frankfurt a/M.) hat schon früher angegeben, dass auch eine chemi- 
sche Methode, die Bestimmung der Jodzahl, zur Kennzeichnung der Eiweißkörper 
Anhalt bietet. 

Matthes (Jena): Die Albumose wird zuweilen nur periodisch im Harn aus- 
geschieden. 


An der weiteren Diskussion betheiligen sich noch die Herren Senator (Berlin), 
v.Jaksch (Prag), Naunyn (Straßburg) und Magnus-Levy (Straßburg). 


Michaelis (Berlin): Über Sauerstofftherapie. 

Diese Therapie ist sehr alt, sie wurde in Deutschland schon 1774 geübt und 
ist wegen ihrer Wirkungslosigkeit und schädlichen Nebenwirkungen immer wieder 
verworfen worden. Die Leyden’sche Klinik hat sie wieder aufgenommen, nach- 
dem jetzt besseres Gas zur Einathmung zur Verfügung steht. Es enthält 60 bis 
63% reinen Sauerstoff. M. berichtet über 150 Beobachtungen bei Zuständen von 
Dyspno& in Folge von Lungen- oder Herskrankheiten und Vergiftungen. Bei 
allen subjektives Wohlbefinden. Als besonders beweisend führt Vortr. einen Fall 
von Morphiumintoxikation und von Herzschwäche mit Cyanose an, wo sich nach 
längerer Einathmung des O Puls und Athmung erheblich besserten. Bei chroni- 
schen Fällen lässt sich diese Wirkung stets von Neuem erzielen. Für Blutgas- 
vergiftung erscheint die Behandlung eine specifische. Vortr. demonstrirt den auf 
der Leyden’schen Klinik gebrauchten Apparat. Es müssen große Mengen ein- 
geathmet werden. 


v. Jaksch (Prag) hat mehrfach auch gute Wirkungen gesehen, so kehrte s. B. 
in einem Falle von Coma diabeticum das Bewusstsein wieder. 

Kobert (Rostock) hat auch bei Phthisikern vorübergehende Besserung der 
Dyspno&@ gesehen, räth aber zur Vorsicht. 

Kraus (Gras) hat keine guten Resultate gehabt. Die Suggestion des Kranken 
thut vieles. Die Wirkung lässt sich auch theoretisch nicht begründen. Eine 
vermehrte Sauerstoflaufnahme lässt sich nicht nachweisen. 

Merkel (Nürnberg) hat bei Zuständen von Athemnoth nur vorübergehende 
Linderung gesehen, dagegen ist die Therapie für Kohlenoxydgasvergiftung u. dgl. 
sehr brauchbar. 


Friedel Pick (Prag) hat weniger günstige Resultate gesehen. 


7. Sitzung. 

Heinr (Erlangen): Experimentelle Untersuchungen über Digitalis- 
wirkung. l 

Vortr. misst am Warmblüter die absolute Herzkraft, indem er beide Sub- 
claviae und eine Carotis unterbindet, und die 2. Carotis und die Bauchaorta ab- 
klemmt. Die absolute Herzkraft wird durch Digitalispräparate nicht vermehrt. 
Vortr. misst ferner die Herzarbeit, indem er eine Carotis — bei Abklemmung 
sämmtlicher anderen großen Gefäße — öffnet und aus derselben durch eine Kanüle 
Blut ausströmen lässt. Bei einer gewissen Weite der Ausflussöffnung stellt sich 
der Blutdruck, der nunmehr nur durch die Herzarbeit aufrecht gehalten wird, auf 
die normale Höhe ein. Indem man die innerhalb 10 Sekunden ausströmende Blut- 
menge (in Gramm) misst und mit dem (in Kubikcentimeter Wasser ausgedrückten) 
Blutdrucke multiplieirt, erhält man ein genaues physikalisches Maß der Hers- 
arbeit. Diese zeigt sich durch Digitalisinfus um 40—250% vermehrt. 

Kobert (Rostock): Man muss bei der Digitalis die Einwirkung auf das Herz 
und ganz unabhängig davon die Wirkung auf die Gefäße unterscheiden. 


Müller (Leipzig): Zur Entstehung der Lungenentzündungen. _ 
, Vortr. hat im Thierversuche Vaguspneumonien erzeugt und die Lungen In 
Serienschnitten untersucht. Die Infektion verbreitet sich danach nicht auf der 


e I | 
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Oberfläche der Alveolen, sondern von der Wand derselben aus gleichzeitig nach 
allen Richtungen, dann in die Septa und die Saftspalten und die Lymphgefäße. 
Die Bakterien verbreiten sich also auf demselben Wege wie der Ruß und Staub. 
M. hat festgestellt, dass bei der Aspirationspneumonie der Säuglinge die Infektion 
der Lungen in der gleichen Weise vor sich geht. Auch für die krupöse Pneu- 
monie ist das wahrscheinlich. 


Lennhoff (Berlin), gemeinsam mit W. Becher (Berlin): Weitere Unter- 
suchungen über die Beziehungen zwischen Körperform und Lage 
der Nieren. 

Stellt man den von uns zur Bestimmung der Körperform gefundenen Index 
in Beziehung zu dem Fritzsch-Schmidt’schen Kanon, so ergiebt sich eine 
weitere Bestätigung für die Richtigkeit des Index, den L. und B. auf dem vor- 
jährigen Kongresse als maßgebend für die Lage der Nieren angegeben haben. 

Dieser Index ermöglicht, über den Fritzsch-Schmidt’schen Kanon hinaus 
Schlüsse auf die Korrelation zwischen äußerer Körperform und Lage innerer Or- 
gane. Beim Übergange aus horisontaler Lagerung in aufgerichtete Körperhaltung 
rücken die Nieren allmählich abwärts und liegen beim gerade stehenden Menschen 
am tiefsten. Um Klarheit über die Lage der Nieren zu erhalten, ist es daher 
nothwendig, die zu untersuchenden Individuen sowohl in horizontaler Lage, wie 
auch in aufrechter Stellung zu untersuchen. Ein erhebliches Moment für die Er- 
klärung der Thatsache, dass bei Frauen die Nieren ungleich häufiger der Palpa- 
tion zugänglich sind, als bei Männern, liegt in der den Frauen eigenthümlichen 
Einsiehung des Rumpfes in der Taille. Diese Einsiehung und die größere Palpa- 
bilität der Nieren sind demgemäß als sekundäre Sexualcharaktere des weiblichen 
Geschlechtes anzusehen. Die Verschiedenheit der anatomischen Angaben über 
die Lage der Nieren erklärt sich aus dem Umstande, dass bei Untersuchung der 


Verhältnisse an der Leiche die allgemeine Körperform bisher nicht berücksichtigt 
worden ist. i 


Rosenstein (Leiden) hält danach es doch nicht für aufgeklärt, warum 
gerade die rechte Niere häufiger fühlbar wird. 


Albu (Berlin): Außer der vom Vortr. angegebenen physiologischen Disposition, 
deren Bedeutung anerkannt werden müsste, kommen für die Entstehung der sog. 
Wanderniere — ein gänzlich zu perhorreseirender Ausdruck — noch eine Reihe 
pathologischer Momente in Betracht, wie Nachlassen des allgemeinen Gewebstonus, 
Lockerung der Aufhängebänder, Schwund des Fettes, Sinken des intraabdominellen 
Druckes etc, 

Boas (Berlin) schließt sich dem an. 


Strauss (Berlin) macht hauptsächlich Konstitutionsanomalien für die Ver- 
änderung der Lage der Nieren verantwortlich. Die Form des Abdomens wurde 
aus der runden zu einer mehr cylindrischen. 


Lennhoff (Schlusswort): Wenn 80% aller Nieren fühlbar sind, so muss das 


eine physiologische Norm sein. Je höher der Index, desto mehr wird auch die 
linke Niere fühlbar. 


Strauss (Berlin): Zur Funktion des Magens. 

‚ Vortr. weist nach, dass der osmotische Druck des Mageninhaltes unterhalb 
desjenigen des Blutes liegt. Er entspricht meistens einer Gefrierpunktserniedrigung 
von d = — 0,38° bis J = — 0,44°. Pathologische Steigerungen kommen vor, wenn 
Milchsäure im Magen ist (bis — 1,11%). Pathologische Erniedrigungen des Ge- 
frierpunktes hat Vortr. bei einigen Fällen von »larvirter Hyperacidität« beobachtet 
Kë erklärt das Zustandekommen derselben durch das Vorhandensein einer Hydror- 
Toon gastrica, Sobald der osmotische Druck des Magens (D) die normale Höhe 
erreicht hat, bleibt er bis zum Schlusse der Verdauung konstant und bei der Zu- 
rei — gastrohypertonischen Lösungen erscheint freie Salsäure erst, wenn D er- 
„ent ist. D steht in Beziehung zu allen drei Funktionen des Magens (Sekretion, 

orption und Motilität). Die Regulirung des osmotischen Druckes des Magen- 

19*2* 
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inhaltes dient dem Organismus als Schutzvorrichtung, die einerseits eine 
Schädigung des Darmes, andererseits eine plötsliche Steigerung des osmotischen 
Druckes in den Gewebssäften zu verhüten mag. Diese Schutzvorrichtung hat jedoch 
eine Grenze, denn es gelingt im Thierexperimente durch Zufuhr unmäßiger 
Quantitäten von Kochsalz eine Steigerung des osmotischen Druckes des Blutes zu 
erswingen. Vortr. meint, dass man das Zustandekommen plötzlicher Steigerungen 
des osmotischen Druckes im Blute auf dem Ernährungswege möglichat verhüten 
soll und zwar ganz besonders bei ungenügender Nierenfunktion. Lösungen von 
hoher molekulärer Koncentration, s. B. koncentrirte Zuckerlösung, alkoholische 
Getränke können unter Umständen zur Verdünnung des Mageninhaltes oder zur 
Verbesserung der Resorption Verwendung finden, doch sind sie bei motorischer 
Insufficienz des Magens zu vermeiden, da sie durch Vermehrung des Flüssigkeits- 
gehaltes des Magens die Motilität belasten. Auch für die Besiehungen gewisser 
Mineralwässer sum Magen verdient der osmotische Druck neben anderen Momenten 
Beachtung. 


Wassermann (Berlin): Über neue Versuche auf dem Gebiete der 
Serumtherapie. 

Ausgehend von den Versuchen, die Ehrlich in Gemeinschaft mit Morgen- 
roth an hämolytischem Serum gemacht hat, zeigt Vortr., dass auch zum Auflösen 
von lebenden Bakterien im Organismus, also zur Heilung einer Infektion 2 ver- 
schiedene Substanzen gehören. Diese beiden Substanzen, welche Ehrlich bei den 
hämolytischen Serumarten zuerst studirt hat, sind einerseits der sog. Zwischen- 
oder Immunkörper, andererseits das sog. Komplement oder Endkörper. Der 
Zwischenkörper hat nur die Aufgabe, das Komplement, welches das die lebenden 
Bakterien auflösende Ferment ist, an die Bakterien zu ketten. — Im baktericiden 
Immunserum ist fast nur Zwischenkörper vorhanden, während das Komplement 
einen Bestandtheil des frischen normalen Serums bildet. Ehrlich konnte nun 
nachweisen, dass Zwischenkörper und Komplement wie 2 Zahnräder genau in ein- 
ander passen müssen, um ihre biologische Wirkung auszuüben. Demnach passt 
nicht jedes frische Serum irgend einer Thierart auf jedes Immunserum, es müssen 
vielmehr die passenden Endkörper experimentell gesucht werden. Vortr. fand nun, 
dass bei den bisherigen Heilversuchen mit baktericidem Serum stets nur Immun- 
serum, also Zwischenkörper, dem erkrankten Organismus zugeführt wurde. Er 
fügte desshalb demselben noch frisches Rinderserum hinzu und in der That konnte 
er nunmehr bei typhusinficirten Meerschweinchen mit dieser neuen Methode eine 
Infektion zum Stillstande bringen, die mit Immunserum allein nicht mehr beseitigt 
werden konnte. W. glaubt, dass die Lehren dieser Experimente vielleicht auch 
für die Therapie des Menschen und zwar auch bei anderen Infektionen (Cholera, 
Pest etc.) nicht unwichtig sind. 


Ehrlich (Frankfurt a/M.) macht einige weitere theoretische Auseinander- 
setzungen über das vom Vortr. berührte Thema und begrüßt es mit Freuden, dass 
bereits praktische Erfolge erreicht worden sind. 


Biedl und Kolisch (Wien): Über Phloridzindiabetes. 

Die Autoren fanden am Hunde und Kaninchen eine Vermehrung des Blut- 
zuckergehaltes im gesammten Gefäßsystem nach Phloridzindarreichung. 

In einer weiteren Versuchsreihe wurde festgestellt, dass das Nierenvenen- 
blut in vielen Fällen zuckerreicher wurde als das Arterienblut. Ferner zeigten 
Versuche, in welchen gleichzeitig Blut aus der Art. femoralis und der Vena 
hepatica aufgefangen wurde, dass unter der Einwirkung von Phloridsin enorme 
Mengen von Zucker aus der Leber in den Kreislauf gelangen. d 

B. und K. fanden Werthe des Zuckergehaltes des Lebervenenblutes bis 
zu 0,8%. 

In Versuchen, bei welchen die Harnsekretion aufgehoben war, erwiesen sich 
die Nieren nach Darreichung von Phloridzin immer stark zuckerhaltig, bis zu 
0,5%. Die Durchblutung der ausgeschnittenen Niere mit Phloridsinblut ergab 
zuckerhaltigen Urin. Mit Rücksicht auf diese Versuchsergebnisse wenden sich die 
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Autoren gegen die Eliminationstheorie des Phloridzindiabetes und erklären die 
Glykosurie durch eine Überschwemmung des Blutes mit Zucker. Die Versuche 
erweisen als Quellen dieses Zuckers die Leber und Nieren. Es ist jedoch nicht 
wahrscheinlich, dass noch andere Quellen für den Zuckerzufluss zum Blute be- 
stehen. 

K. wendet sich gegen die herrschende Ansicht von der Zuckerretention in der 
Niere. 

Auf Grund seiner Untersuchungen über den Glykogengehalt des Blutes kommt 
er zu der Anschauung, dass Zucker, wenn er im Blute präformirt vorkommt unter 
allen Umständen ausgeschieden werden muss, dass aber de norma der Zuoker ge- 
bunden ist. 

Zucker, welcher dem Blute auch außerhalb des Körpers zugesetst wird, geht 
in eine ätherlösliche Verbindung über. In dieser Verbindung verliert der Zucker 
auch die Fähigkeit, Kupferoxyd zu reduciren, und gewinnt sie erst wieder durch 
Spaltung der Verbindung mit Mineralsäuren, ein Beweis, dass der Zucker im Blute 
chemisch gebunden wird. 


Friedel Pick (Prag) macht darauf aufmerksam, dass den Resultaten des 
Vortrages die Thatsache entgegensteht, dass der Phoridzindiabetes noch zu Stande 
kommt, wenn die Leber glykogenfrei gemacht ist. 


Edlefsen (Kiel): Zum Nachweise des Zuckers im normalen Harn. 


Lenné (Neuenahr): Die Eiweißzufuhr in der Diabetikerdiät. 

Wie die Nahrungssufuhr im Allgemeinen, so ist auch das stiokstoflhaltige 
Nährmaterial dem Diabetiker im Verhältnisse zu seinem Körpergewichte zusumessen. 
Diese Menge der Eiweißnahrung darf nicht höher gegriffen werden, als einer 
Harnstoffausscheidung von 0,37 g pro Kilo Körpergewicht und pro 24 Stunden bei dem 
betreffenden Individuum entspricht. Je höher der Eiweißbedarf des diabetischen 
Organismus ist und je schwieriger es gelingt, den Eiweißumsatz auf diese Grenze 
herabzudrücken, desto schwerer sind die krankhaften Veränderungen des diabeti- 
schen Organismus, umgekehrt weist ein niedriger Eiweißbedarf auf eine gut er- 
haltene normale Körperbeschaffenheit hin. 


Bücher-Anzeigen. 


41. M. Mendelsohn (Berlin). Über Bau und Funktion des harn- 


ableitenden Apparates (Nierenbecken und Ureter). 
(Separatabdruck aus Wiener Klinik 1899. Hft. 11 u. 12.) 
Wien, Urban & Schwarzenberg, 1900. 

Die vorliegende Monographie bringt eine zusammenfassende Darstellung der 
Anatomie und Histologie so wie der Bildungsanomalien des zwischen Nieren und 
Blase eingeschalteten ableitenden Apparates, d. h. der Nierenkelche, Nierenbecken 
und Ureteren, gestützt auf eine ausgebreitete Litteraturübersicht (310 Nummern) 
und eingehende Untersuchungen des Verf. Neben den anatomischen, topographi- 
schen und histologischen Verhältnissen wird auch der Mechanismus des.Harn- 
abflusses, insbesondere die Peristaltik und ihre nervöse Grundlage, genauer erörtert, 
eben so wie die Anomalien und Varietäten dieser Theile, namentlich in ihrer Be- 
ziehung zur Hydronephrose. Im histologischen Theile wendet sich M. gegen die 
vielfach verbreitete Anschauung, dass man aus der Form der Epithelien die Stelle 
ihrer Herkunft, z. B. das Nierenbecken, erkennen könne und vertritt die Meinung, 
dass das Epithel im Nierenbecken, im Ureter und in der Blase das gleiche sei, 
und nur Unterschiede zwischen den einzelnen Schichten, deren er 3 unterscheidet, 
bestehen. 

Bezüglich der als Drüsen des Ureters gedeuteten Gebilde, meint M., dass es 
sich bisher immer um Täuschungen gehandelt habe. Weiterhin werden dann die 
Hufeisenniere, die Topographie des Ureters und seine Lagebestimmung auf der 
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Oberfläche des Körpers besprochen so wie die Bildungsanomalien derselben. Die 
eingehende, durch zahlreiche Abbildungen illustrirte Monographie wird wegen 
ihrer übersichtlichen Darstellung und der steten Berücksichtiguug der klinischen 
Gesichtspunkte allen Jenen willkommen sein, die sich über dieses, meist etwas 
vernachlässigte Gebiet genauer orientiren wollen. Friedel Pick (Prag). 


42. Baumgarten und Tangl. Jahresbericht über die Fortschritte in 
der Lehre von den pathogenen Mikroorganismen, umfassend Bakterien, 
Pilze und Protozoen. XIV. Jahrgang. 1898. 1. Abtheilung. 
Braunschweig, Harald Bruhn, 1899. 384 S. 


Die 1. Abtheilung des bekannten Jahresberichtes für 1898 bringt wiederum in 
umfassender und übersichtlicher Form eingehende und alles Wesentliche in ge- 
bührender Weise berücksichtigende Referate der bewährten Mitarbeiter. Als den 
wichtigsten Theil des vorliegenden Bandes muss man die Bearbeitung der bakterio- 
logischen Litteratur der Diphtherie und des Typhus abdominalis bezeichnen, 
welche das Jahr 1898 in besonders reichhaltiger Weise gebracht hat. Die Referate 
zeichnen sich, wie stets, durch Prägnanz und sachgemäße Darstellung aus. 

Prüssian (Wiesbaden). 


43. Sudhoff. Versuch einer Kritik der Echtheit der Paracelsischen 
Schriften. II. Theil. 2. Hälfte. 
Berlin, &. Reimer, 1899. 


Nun ist auch die letzte Hälfte des monumentalen Werkes von S. über die 
Paracelsischen Schriften erschienen, das schon im vorigen Jahrgange dieser Zeit- 
schrift eine anerkennende Besprechung gefunden hat. Es ist erstaunlich, wie der 
Herausgeber als vielbeschäftigter ländlicher Arzt die Muse zu derartig ausgedehnter 
mühsamer litterarischer Thätigkeit hat finden können. Dieser letzte Band umfasst 
vorzugsweise das Gebiet der theologischen Schriften, an welche sich dann Magi- 
sches, Komisches, und Nachlese, so wie eine Übersicht der Handschriften an- 
schließt. Seifert (Würzburg). 


44. H. Schmidt, L. Friedheim, A. Lamhofer, J. Donat. Diagnostisch- 
therapeutisches Vademecum. 4. Auflage. 
Leipzig, J. A. Barth, 1900. 


Das vorliegende Vademecum bringt in kurzer, aber doch übersichtlicher und 
umfassender Darstellung einen Abriss der inneren Mediein mit den zugehörigen 
Kapiteln aus den Gebieten der Haut-, Augen-, Ohren- und gynäkologischen Er- 
krankungen und erreicht damit seinen Zweck, Studirenden und Ärzten als Aus- 
kunftsmittel in Augenblicken der Unsicherheit zu dienen, vollkommen. In der 
jetzigen Auflage sind gegenüber der dritten die Neuerungen in der Therapie ge- 
bührend berücksichtigt worden, ohne dass dadurch der Umfang des Büchleins eine 
größere Ausdehnung erfahren hat, da sehr zweckmäßiger Weise unwesentlicheren 
Erkrankungen ein kleinerer Druck zugemessen ist. Böhnke (Magdeburg-S.). 


Therapie. 


45. V. Bic. Finsen’s Phototherapie. 
(Therapeutische Monatshefte 1900. Januar.) 


Die positive Phototherapie Finsen’s, die Behandlung mit koncentrirten 
chemischen Lichtstrahlen, wird bei bakteriellen, lokalen Hautkrankheiten an- 
gewandt. Sie gründet sich auf die baktericide Eigenschaft des Lichtes. In einigen 
Krankheiten kommt wahrscheinlich auch die entzündungserregende Fähigkeit des 
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Lichtes in Betracht. Die baktericide Wirkung des Lichtes beruht fast ausschließ- 
lich auf den blauen, violetten und ultravioletten Strahlen, und zwar vorzüglich auf 
den letzteren. Die Lichtstrahlen, welche Bakterien tödten, rufen auch eine Ent- 
zündung auf der Haut hervor. Für die Therapie muss das Licht demnach mög- 
lichst viele blaue, violette und ultraviolette Strahlen enthalten und möglichst 
wenig Wärmestrahlen. So weit wie möglich muss in dem zu beleuchtenden Theile 
der Haut eine Ischämie hervorgerufen und zugleich Verbrennung vermieden 
werden. Die Koncentration des Sonnen- oder elektrischen Bogenlichtes wird er- 
reicht durch einen für beide Arten verschiedenen Sammelapparat, welcher zugleich 
das Licht abkühlt. Immerhin ist es noch zu warm, um ohne Schaden auf die 
Haut gerichtet zu werden. Da eine weitere Abkühlung des Lichtes von außen 
nicht möglich, muss die Haut abgekühlt werden. Dies geschieht durch einen 
kleinen Apparat, welcher auf beiden Seiten mit Bergkrystallplatten verschlossen 
ist, mit kaltem, fließendem Wasser gefüllt wird und auch die wichtige Funktion 
hat, die Haut blutleer zu machen. Nach der Behandlung ist die Haut roth und 
geschwollen. Diese Lichtentzändung nimmt im Gegensatze zur Wärmeentzündung 
allmählich und langsam zu, manchmal bis zur Blasenbildung, niemals aber bis zur 
Nekrose. Indieirt ist die Behandlung, wenn die betreffende Krankheit oberfläch- 
lich, lokal und bakteriellen Ursprunges ist. Verf. giebt eine kurze Übersicht zu- 
nächst der Fälle von Lupus vulgaris (ca. 400) und bringt eine Reihe Kranken- 
geschichten mit photographischen Beilagen. Die Hauptvortheile der Methode sind 
neben ihrer Zuverlässigkeit bedeutende kosmetische Ergebnisse, Seltenheit und 
Geringfügigkeit der Reoidive und die Schmerzlosigkeit der Behandlung. Im wei- 
teren bespricht er den Lupus erythematosus (ca. 30 Fälle) und die Alopecia areata 
(7 Fälle), bei welch ersterem die Behandlung nicht so zuverlässig wirkte, wie bei 
Lupus vulgaris, wegen der starken Neigung zu Recidiven. Immerhin wurde in 
einem Theile der Fälle dauerhafte Heilung und gute Narben erzielt. — Bezüglich 
des theoretisch-polemischen Schlusstheiles der Arbeit sei auf das Original ver- 
wiesen. Y» Boltenstern (Bremen). 


46. Colombo e Diamanti. La fototerapia. 
(Gazz. degli ospedali e delle clin. 1899. No. 121.) 


Seitdem im Jahre 1880 W. Siemens nachwies, dass die Wirkungen des 
elektrischen Lichtes auf die Pflanzen mit denen des Sonnenlichtes identisch sind, 
und dass namentlich auch die chemische Wirkung der ultravioletten Strahlen in 
gleicher Weise beim elektrischen Glühlicht zur Wirkung kommt, sind in vielen 
Städten Lichtheilanstalten entstanden. Die Autoren theilen die in ihren Anstalten 
in Rom und in Montecatini gemachten Erfahrungen mit. 

Ein elektrisches Lichtbad besteht gewöhnlich aus einem Holzkasten, dessen 
Form und Größe zum Stehen, Sitzen oder Liegen eingerichtet ist. 

Wenige Minuten genügen zur Hervorbringung eines abundanten Schweißes, 
der für den Pat. nicht mit einem Gefühle der Belästigung wie bei anderen Schweiß- 
proceduren verbunden ist; ein laues Wasserbad und eine Abreibung vollenden die 
meist kurze und nie über 20 Minuten dauernde Kur. 

Bei über 100 Pat. kam es nie zu unangenehmen Zufällen und doch nahmen 
manche bis zu 100 Bädern. Puls und Athmung nehmen an Frequenz zu, der Blut- 
druck bleibt unverändert, die Rectumtemperatur steigt um einige Zehntel. Eine 
länger dauernde allgemeine Hautröthung ist eine konstante Erscheinung. 

Bei Obesitas wurde prompt Abmagerung erzielt; bei Neuralgien und Gelenk- 
schmerzen, namentlich solchen auf gichtischer Basis, zeigte sich günstige Wirkung. 
Bei Anämien und Neurasthenien bewährten sich kurze Sitzungen als tonisirend und 
roborirend. - 

Die vorwiegendste Wirkung dieser Bäder vor allen Heilverfahren soll die sein, 
dass sie vermöge der chemischen Einwirkung der ultravioletten Strahlen anregend 
auf alle Funktionen des Körpers wirken und somit namentlich geeignet sind bei 
den mannigfachsten Stoffwechselstörungen. Hager (Magdeburg-N.). 
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47. L. Mann. Uber die therapeutische Verwendung hoch frequen- 
zirter (Arsonval’scher) Ströme. 
(Zeitschrift für diätet. u. physikal. Therapie Bd. III. Hft. 7.) 

Die Lehre von den hoch frequenzirten Strömen basirt auf der Entdeckung 
von Ludwig Herts, welcher zuerst elektrische Schwingungen oder Öscillationen 
durch Entladung von Konduktoren darstellte. Der jetzt gebräuchliche Apparat 
besteht aus einem großen Ruhmkorff’schen Funkeninduktor, welcher mit dem 
Strome seiner sekundären Spirale in den inneren Belegungen zweier tafelförmigen 
Kondensatoren kreist, deren äußere Belegungen durch eine Drahtspirale von ver- 
hältnismäßig geringem Widerstande verbunden sind. Die Drahtspirale ihrerseits 
ist durch ein sog. Funkenmikrometer unterbrochen, an welcher Stelle die diskon- 
tinuirlichen außerordentlich zahlreichen Entladungen vor sich gehen. Die Fre- 
quenz dieser Ströme beträgt mehrere Hunderttausend in der Sekunde, ihre Span- 
nung etwa 10000 Volt — trotzdem üben diese Arsonval’schen Ströme gar keine 
Wirkung auf die sensiblen und motorischen Nerven aus. 

Therapeutisch werden die Ströme hauptsächlich in 2 Methoden angewandt. 
Bei der »Autoinduktion« wird der Spirale eine so große Form gegeben, dass ein 
Mensch aufrecht darin stehen kann. Die Spirale, das sog. »Solenoid«, wird nun 
von den Strömen durchflossen, ohne dass der Pat. direkt mit denselben in Be- 
rührung kommt. Die andere Methode ist die der »Kondensations, wobei der Pat. 
auf einem isolirenden Kissen liegt, dessen metallische Rückseite mit dem einen 
Pole der Arsonval’schen Spirale verbunden ist, während der Pat. den Handgriff 
der anderen ergreift, so dass er auf diese Weise mit Elektrieität geladen wird. 
Der Effekt der Arsonvalisation besteht in einer hochgradigen Blutdrucksteigerung, 
ferner in einer mächtigen Anregung der organischen Oxydationsvorgänge, indem 
der Arsonval’sche Strom einen direkten Reis auf die vitalen Vorgänge im Zell- 
protoplasma vorstellt. Indicirt ist diese neue Behandlungsmethode bei allen den- 
jenigen Erkrankungen, welche auf einer Störung der Stoffwechselvorgänge beruhen. 

H. Bosse (Rige). 


48. A. Frey. Die Heißluftdusche und ihre Bedeutung in der Aëro- 


therapie. 
(Zeitschrift für diätet. und physikal. Therapie Bd. III. Hft. 8.) 

Verf. beschreibt den von ihm konstruirten Apparat mit elektromotorischem 
Betriebe sur Erzeugung zuverlässig regulirbarer Luftströme mit verschiedener 
Temperatur. Der Apparat ist leicht transportabel, die Luftströme zeigen in ihrer 
Temperatur eine Differenz von 200°C. und werden mittels Schläuchen direkt auf 
die erkrankten Körpertheile geleitet. Der Vortheil vor den anderen, bisher im 
Gebrauche befindlichen Apparaten besteht einmal darin, dass bei der Heißluftdusche 
unter dem Einflusse des kontinuirlich heißen Luftstromes, welcher durch Turbinen- 
gebläse erzeugt wird, die Wärmezufuhr auf der erkrankten Stelle eine ungleich 
größere ist, als dies mit irgend einem der bekannten Heißluftapparate, die mit 
ruhender Luft arbeiten, zu erreichen wäre. Ein weiterer Vortheil aber liegt in 
der für Arzt und Pat. gleich bequemen Anwendbarkeit der in weiten Temperatur- 
grenzen regulirbaren Luftströme für jede Körperpartie, selbst für so empfindliche 
Körpertheile, wie die Augen. 

Die Wirkung der Heißluftdusche äußert sich zunächst in einem rasch vorüber- 
gehenden Blasswerden der betreffenden Hautpartie, darauf folgt sehr bald eine 
intensive Hyperämie, verbunden mit Succulenz und Schlaffheit der Haut. Das 
Kapillarnetz wird erweitert, dasselbe geschieht bis zu einer größeren Tiefe mit 
den Lymphbahnen. Dabei bleibt trotz der gesteigerten Schweißsekretion die Haut 
in Folge der raschen Verdunstung vollkommen trocken. e 

Verf. legt auf genannte Erscheinungen den größten Werth, da eine gleich- 
seitig mit der Stromleitung angewandte Massage sich bei alten rheumatischen und 
gichtischen Veränderungen und alten Neuralgien vorzüglich bewährt hat. 

Der Apparat wird von der Firma A. E. Thiergaertner in Baden-Baden 
in tadelloser Ausführung in den Handel gebracht. H. Bosse (Rige). 
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49. W. Ewart. Ice or heat as a local application? 
(Lancet 1899. April 8.) 

E. empfiehlt an der Hand von 3 sehr augenfälligen Beobachtungen die Mas- 
sage mit Eis bei schmerzhaften Gelenkaffektionen. Diese Applikationsweise ist der 
dauernd liegenden Eisblase noch überlegen, der lindernde Effekt tritt fast augen- 
blicklich ein, und dauernde Besserung wird dann eingeleitet. In dem einen Falle, bei 
einer schmerzhaften rheumatischen Arthritis des Hüftgelenkes, hatte lokale Hitze- 
‘ einwirkung in verschiedener Form vorher keinerlei Erleichterung gebracht. Auch 
gegen manche Neuralgien mag die Eismassage verwendet werden, bei den schweren 
pleuritischen Schmerzen im Verlaufe einer Unterlappenpneumonie sah E. in 2 Fällen 
gleich guten Erfolg. F. Reiche (Hamburg). 


50. A. Klein. Woningsdesinfectie mit dampen van formaldehyde. 
(Nederl. Tijdschrift voor Geneeskunde 1899. I. p. 767, 824, 885.) 


51. W. H. Mansholt. Over desinfectie van vertrekken door middel 
van glycoformal. 
(Ibid. p. 69.) 


52. P. H. 8. Thomas en G. van Houtum. De glycoformaldesinfectie. 
| (Ibid. II. p. 922.) 

1) Experimentell-kritische Arbeit, in welcher der Trillat’sche Apparat für 
die Oberflächendesinfektion sehr empfohlen wird; auch desshalb, weil keine poly- 
mere Verbindung gebildet wird und neben den pathogenen Organismen auch die 
Sporen abgetödtet werden. 

2) Versuche mit dem von Walther und Schlossmann inaugurirten Form- 
aldehydglycerinwassergemisch (Glykoformal), welches dem Verf. eben so wenig be- 
friedigende Resultate lieferte, wie die Trillat’sche und andere Methoden. Nach 
M. ist die Desinfektionsfrage durch Formaldehyd nicht viel näher der Lösung 
gelangt. 

3) Neben Versuchen mit Sporen etc. wird auch durch H;N-Dämpfe die Reiz- 
wirkung des Formaldehyds vollkommen aufgehoben; nach der Desinfektion können 
also die Wohnräume schneller wieder bewohnt werden; Bildung des geruchlosen 
Hexamethylentetramins (CHN 2 Liter Glykoformal erfordern also ungefähr 
1200 eem 25%igen Ammoniaks. Zeehuisen (Utrecht). 


53. A. Pick (Wien). Über den Einfluss der Ernährung auf die Ei- 


weißausscheidung bei der chronischen Nephritis. 
(Prager med. Wochenschrift 1899. No. 14. 16 u. 22.) 
(Festschrift der Prager med. Wochenschrift aus Anlass des Karlsbader Kongresses 
für innere Medicin.) 

Mit Rücksicht auf die noch heute kontroverse Frage nach der Zulässigkeit 
eiweißhaltiger Nahrung bei Nephritikern hat P. in 5 Fällen fortlaufend Harnmenge 
und Eiweißgehalt zunächst bei reiner Milchdiät, später unter Darreichung von 
300—400 g Fleisch pro die untersucht. Ein nachtheiliger Einfluss der Fleisch- 
nahrung auf die Albuminurie war keineswegs festzustellen. Einzelne Schwan- 
kungen des Eiweißgehaltes kommen bei beiden Diätformen, wie stündliche Mes- 
sungen lehren, vor. P. empfiehlt für die chronischen Nephritiden immer zunächst 
Einhaltung von Milchdiät und vegetabilischer Kost. Erst wenn kein Rückgang 
der Eiweißausscheidung mehr zu konstatiren ist, wird eine bestimmte Fleischmenge 
nicht über 400 g allmählich steigend verabreicht unter steter Kontrolle der Eiweiß- 
ausscheidung. Friedel Pick (Prag). 


54. F. Schlagintweit. Zur Behandlung der Nephritis mit Mineral- 
wässern und Bädern. 
(Zeitschrift für diätet. und physikal. Therapie Bd. III. Hft. 7.) 


Verf. hat die Beobachtung machen können, dass bei. der ungemein häufigen 
Verordnung von Mineralwässern in Fällen von Nierenkrankheiten die Quantität 
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derselben von Ärzten und Pat. oft in völlig kritikloser Weise geregelt wird. Eine 
Reihe von Fällen, die Verf. klinisch genau überwachen konnte, lieferte ihm den 
Beweis dafür, dass man in jedem einzelnen Falle mit der Verordnung des betref- 
fenden Brunnens streng individuell vorgehen müsse, sollte im entgegengesetsten 
Falle ein Zuviel für den Pat. nicht von Schaden sein. — Verf. bespricht sodann 
die Wirkung der Wernarzer Quelle auf die Nierenfunktionen des Gesunden: Ersetst 
man bei einem solchen sein 24stündiges Bedürfnis nach einer Trinkfüssigkeit 
durch ca. 1000 ccm Wernarzer Wasser, so ist der Effekt stets eine erhöhte Wasser- 
und Stoflausfuhr mit erhöhtem spec. Gewicht. Ähnliche Verhältnisse liegen bei 
der kranken Niere vor, falls die individuell angepasste Menge des zugeführten 
Brunnens nicht überschritten wird, während sonst sehr bald eine Verschlimmerung 
des Zustandes eintritt. 

Verf. wünscht demnach in jedem Falle eine strenge Kontrolle der 24stündigen 
Harnmenge, des Eiweißgehaltes und des spec. Gewichtes, damit die individuelle 
Verordnung danach bemessen werden kann. H. Bosse (Rige). 


55. L. Schwarz. Beiträge zur Physiologie u. Pharmakologie der Diurese. 
(Archiv für experim. Pathologie und Pharmakologie Bd. XLII. p. 1.) 

Die Versuche, die am Hunde nach vorgegangener Defibrinirung des Blutes 
angestellt sind, entkräften einen Haupteinwurf, der von Heidenhain gegen die 
Ludwig’sche Filtrationstheorie erhoben worden ist. Venöse Stauung bewirkt in 
der That, indem sie den Druck in den Glomerulusgefäßen steigert, Zunahme der 
Harnmenge, während Heidenhain behauptet hatte, dass nach Schließung der 
Nierenvene der Harn sofort fast vollständig und in kürzester Zeit wirklich ver- 
siege. Die Heidenhain’sche Theorie von der Wirksamkeit der Geschwindigkeit 
und nicht des Druckes im Glomeruluskreislauf wird somit hinfällig. Starke fara- 
dische Reizung der Nebennieren bewirkt Verlangsamung des Nierenkreislaufes, 
wobei die Diurese herabgeht. Die echten Diuretica wirken alle nicht durch die 
Vermittlung der Cirkulation der Niere. Sowohl die Salze (Kochsalz) als auch das 
Koffein und der Kalomel entfalten Diurese bei ungeänderter Strömungsgeschwin- 
digkeit des Nierenblutes. Es blieb also nur die Annahme übrig, dass sie direkt 
auf die Epithelien der Harnkanälchen einwirken. Die Ludwig’sche Filtrations- 
theorie, für deren Berechtigung in dem 1. Abschnitte der Arbeit neue Belege ent- 
halten sind, ist demnach für das Verständnis der Wirksamkeit der Diuretica allein 
nicht ausreichend. Man muss vielmehr annehmen, dass die Epithelien der Harn- 


kanälchen durch die harnfähigen Stoffe zu sekretorischer Thätigkeit angespornt 


werden, und dass dabei gleichzeitig auch die Wassermenge des Harns vermehrt 
wird, weil die harnfähigen Stoffe doch nur in gelöstem Zustande abgegeben werden 
können. Weintraud (Wiesbaden). 


56. G. Klemperer. Zur Behandlung der Phosphaturie. 
(Therapie der Gegenwart 1899. No. 8.) 

Der Ansicht von Minkowski (v. Leyden: Handbuch der Ernährungstherapie 
Bd. II), der die Phosphaturie diätetisch behandelt, demgemäß alle Eiweißnahrung 
(Fleisch, Eier, Käse, Cerealien, Leguminosen), da sie den Harn ansäuert, empfiehlt 
und vor Kartoffeln, Wurzel- und grünen Gemüsen, so wie Obst warnt, weil sie 
den Urin alkalisch machen, tritt K. auf das Bestimmteste entgegen. Nach ibm 
‚hängt die Phosphaturie von der Allgemeinerkrankung, der allgemeinen Nervosität, 
ab, die ihrerseits Hyperacidität und Schlaffheit des Magens verursachen kann. 
Desshalb wäre es auch verkehrt, die Acidität des Harns durch Zufuhr von orgs- 
nischen Säuren und Salzsäure steigern zu wollen, wie Minkowski es verlangt. 
Die einzige rationelle Therapie der Phosphaturie erblickt K. in der Behandlung 
der allgemeinen Nervosität, W. Neubaur (Magdeburg). 


Originalmittheilungen, Monographien und Separatabdrücke wolle man 
an den Redakteur Prof. Dr. H. Unverricht in Magdeburg-Sudenburg (Leipzigerstr. 44), 
oder an die Verlagshandlung Breitkopf & Härtel, einsenden. 


Druck und Verlag von Breitkopf & Härtel in Leipzig. 
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1. H. Buchner. Natürliche Schutzeinrichtungen des Organis- 
mus und deren Beeinflussung zum Zwecke der Abwehr von 
Infektionsprocessen. 

(Therapeutische Monatshefte 1899. No. 11.) 

In jeder lebenden Zelle müssen 2 Hauptgruppen von Stoffen 
vertreten sein: aufbauende, assimilirende und abbauende, des- 
assimilirende, unentbehrlich für die Organisation, charakteristisch 
für den Lebensprocess. Die abbauenden, proteolytischen können im 
gelösten Zustande außerhalb der Zellen vorkommen, während die 
ersteren ausschließlich an die feste organisirte Struktur gebunden 
zu denken sind. Die gewöhnlich als Schutzstoffe oder Alexine 
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bezeichneten Stoffe sind demnach keineswegs eine besondere Bildung 
zu bestimmtem specifischen Zwecke, sondern eine allgemeine, noth- 
wendige Einrichtung aller thierischen Organismen, sind nichts anderes 
als die proteolytischen Zellenzyme, welche überall in der Organi- 
sation vorkommen, den normalen Abbau der organisirten Substanz 
zu bewirken haben, ihre Wirkung aber auch eventuell gegen als 
Fremdkörper eingedrungene Organisationen und Zellen richten können, 
seien dies nun rothe Blutzellen fremder Species oder Bakterien und 
andere mikroskopische Pilze. Das Verständnis dieser Einrichtung 
kann uns befähigen, durch zweckentsprechendes Eingreifen in vielen 
Fällen mehr zu leisten als der Organismus an und für sich vermag. 
Die Grundlage bildet eine richtige Beurtheilung der Funktionen des 
Blutes. Außer der Zufuhr assimilirbarer Nahrungsstoffe in die Ge- 
webe wirkt das Blut auch durch seinen Gehalt an proteolytischen 
Enzymen, welche, den Leukocyten entstammend, im Sinne der Re- 
sorption thätig sind und zwar am stärksten gegen fremdartige zellige 
Gebilde und gegen nicht haltbare Gewebsneubildungen von nur 
vorübergehender Bedeutung. Das Blut hat also die Fähigkeit, die 
durch bakterielle Infektionserreger hervorgerufenen krankhaften Ge- 
websbildungen und gleichzeitig die Erreger selbst einzuschmelzen, zu 
resorbiren und so die Restitutio ad integrum anzubahnen. — Für die 
praktische Medicin handelt es sich demgemäß weniger um Anstauung 
des Blutes, welche zwar in gewissen Fällen erfahrungsgemäß heil- 
kräftig sich erweist, als eine stärkere Zufuhr und Durchströmung 
des betreffenden Körpertheiles mit Blut, um stärkeren lokalen Blut- 
wechsel, durch welchen die Gewebe in der Zeiteinheit mit mehr 
Blut als gewöhnlich in Kontakt kommen. Als Mittel hierzu dienen: 
1) Die venöse Stauung durch elastische Umschnürung einer Extremi- 
tät (nach Bier u. A. vortrefflich wirksam bei Gelenktuberkulose, 
gonorrhöischer Gelenkentzündung, akutem und chronischem Gelenk- 
rheumatismus). 2) Arterielle Hyperämie durch Anwendung hoher 
Temperaturgrade (heiße Luft 100—150°, chronischer Gelenkrheuma- 
tismus, Arthritis deformans),. 3) Gemischte Hyperämie durch Saug- 
apparate (chronischer Gelenkrheumatismus). 4) Vermehrte Blutzufuhr 
nach bestimmten Theilen durch direkt chemische Reizung der Ge- 
fäße, welche erweitert werden, durch Alkoholverbände. Keineswegs 
handelt es sich hierbei um desinficirende Einwirkung des Alkohols 
auf die Infektionserreger; der Alkohol kann durch die intakte Haut 
der Extremitäten bis in die Tiefe, wo die Wirkung eintritt, gar nicht 
vordringen. Er besitzt vielmehr bei örtlicher Anwendung eine direkt 
erweiternde Wirkung auf Blutgefäße, stärker als alle anderen chemi- 
schen Mittel und unabhängig von der centralen Wirkung. Dieser 
Reiz, welcher mit der Wasserentziehung durch Alkohol zusammen- 
hängt, wirkt zunächst auf die gefäßerweiternden Nerven in der Ge- 
fäßwand selbst, weiterhin auf die Nerven benachbarter Gefäßbezirke, 
eine für die praktische Anwendung des Alkohols überaus bedeutsame 
Einrichtung, weil sie die Einwirkung der Verbände auf tiefliegende 
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Processo begreifen lässt. Das Ausstrahlen der lokalen Alkoholwirkang 
wird bewiesen durch Blutdruckmessungen: am Menschen an solchen 
Extremitäten, welche ‚längere Zeit in einem Alkoholverbande ein- 
gehüllt waren. Die arterielle Blutdrucksteigerung kann nur erklärt 
werden durch eine Erweiterung der betreffenden Arterien: die Wider- 
stände in ihnen vermindern sich, der Druck steigt, der höhere Druck 
rückt näher an die Kapillarbahn, die Druckdifferenz gegen die Venen 
wird größer, die Überführung von Blut in die Venen muss zunehmen. 
Das Gesammtresultat ist eine Vermehrung der durch die betreffen- 
den Organtheile in der Zeiteinheit hindurchströmenden Blutmenge, 
und damit eine Erhöhung der resorptiven und bakterienfeindlichen 
Wirkung des Blutes, eine Wirkung, welche zur Bekämpfung von 
Infektionsprocessen am besten zu gebrauchen ist. Eine Anzahl der- 
artiger Processe kann auf diesem Wege geheilt werden: Phlegmonen, 
Abscesse, Furunkel, Panaritien, Zahncaries, lokale Tuberkulose. Die 
Reihe ist natürlich nicht endgültig abgeschlossen. 

v. Boltenstern (Bremen). 





2. L. Manfredi. Über die Bedeutung des Lymphganglien- 
systems für die moderne Lehre von der Infektion und der 
Immunität. (Aus dem hygienischen Institute der kgl. Uni- 
Ä versität in Palermo.) 
(Virehow’s Archiv Bd. CLV. p. 335.) 


Die Arbeit berichtet über eine Reihe von systematisch angelegten 
Versuchen, welche von M. und seinen Schülern unternommen worden 
sind. Aus denselben geht hervor, dass die Lymphdrüsen, welche 
nicht, wie die Untersuchungen aus letzter Zeit lehrten, bakterienfrei 
gefunden werden müssen, den Bakterien gegenüber eine dreifache 
Wirkung entfalten, nämlich eine filtrirende, eine die Virulenz ab- 
schwächende und eine den Körper immunisirende. Daher gewährt 
das Lymphdrüsensystem dem Körper einen gewissen Schutz gegen 
Infektionen. Da dem Mikrobismus in den Drüsen gegenüber weder 
die Phagocyten von Wirkung sein können (die Lymphganglien be- 
saßen keine richtigen und wahren Phagocyten), noch auch die ent- 
sprechend der Humoraltheorie einwirkenden Drüsensäfte, da dieselben 
ım Gegensatze zu allen anderen Körpersäften keine keimtödtende 
Wirkung besäßen, so muss es sich bei dem Kampfe um die Drüsen 
um besondere Wirkungen handeln, welche innig an die besondere 
Struktur und Funktion dieses Drüsenapparates geknüpft sind. Der 

tente Mikrobismus in den Drüsen, welcher nicht nur dadurch ent- 
steht, dass von der Haut oder dem Intestinaltractus stammende 
1 ben, sondern dass auch nach vorhergegangenen Infektionen des 
Körpers die specifischen Erreger sich mehr oder minder lange in den 
en aufhalten können, hat aber auch seine Schattenseite, indem 

er, wenn die Körperkräfte versagen, oder wenn besondere Schäd- 
chkeiten einwirken, also wenn die 3 oben genannten Schutzvor- 
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richtungen in den Drüsen dann nicht funktioniren, zu Recidiven der 
Krankheit und zu scheinbar neuen Allgemeininfektionen Veranlassung 
geben kann. Nicht nur die Miliartuberkulose, auch viele Fälle von 
kryptogener Sepsis finden so ihre Erklärung. | 

! v. Notthafft (München). 





3. J. Salvioli und S. Spangaro. Wie ist der Einfluss des 
Nervensystems auf den Verlauf der Infektionen zu deuten? 
(Aus dem Institute für allgemeine Pathologie der kgl. Uni- 
versität zu Padua.) 
(Virchow’s Archiv Bd. CLV. p. 98.) 

Die Arbeit der Autoren ist eine Wiederaufnahme und gleich- 
zeitig eine Erweiterung der von denselben Autoren schon früher 
gemachten Versuche, welche ergeben hatten, dass man die Immuni- 
tät der Tauben gegen Milzbrand durch Operationen am Central- 
nervensystem herabsetzen kann. Sie fanden jetzt, dass nach Resektion 
des Cruralis und Ischiadicus die Milzbrandinfektion verschieden 
verläuft, je nach der Zeit, welche seit der Dissektion verflossen ist. 
Bald nach der letzteren treten die örtlichen Entzündungssymptome 
stärker auf, weil die Reaktion der durch vasomotorische Paralyse 
besser genährten Gewebe eine kräftigere ist; später dagegen ist die 
Reaktion in Folge der durch die Atrophie eingetretenen schlechten 
Ernährungsverhältnisse schwach. Die Exstirpation von Theilen des 
Gehirns oder des ganzen Gehirns begünstigt den Verlauf der Milz- 
brandinfektion; dagegen tritt diese nicht ein, wenn den Thieren 
eine besondere Nahrung gereicht wird, welche auch nach Wegfall 
der cerebralen Einflüsse bei bestehender Atonie in den Funktionen 
des Magen-Darmtractus assimilirt werden kann. 

Diese Versuchsergebnisse verwenden die Autoren gegen die 
Theorie der sog. »trophischen« Nervenfunktionen. Sie weisen speciell 
darauf hin, dass, wenn die Herabsetzung der Immunität gegen 
Milzbrand bei ihren Tauben nach Hirnzerstörung durch Wegfall 
trophischer Einflüsse s. str. zu erklären wäre, diese Herabsetzung 
nicht durch entsprechende Nahrungsveränderung paralysirt werden 
könne, dass das Wirksame also die mehr oder minder vorgeschrittene 
Inanition ist, in welche solche Thiere verfallen. Das Centralnerven- 
system regulirt eben die Funktion und damit die Ernährung der 
Organe auf indirektem Wege (durch Bewegungsimpulse und Blut- 
zuflusskorrektion), nicht direkt durch trophische Nerven. Bei Auf- 
hören dieser Thätigkeit tritt in den Geweben eine Störung des 
Stoffwechsels ein, welche sich durch entsprechende Ernährung heben 
lässt. Dieses steht im Widerspruche mit der Annahme einer 


direkten Regelung durch das Nervensystem. 
v. Notthafft (München). 
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4. H. J. Hamburger. Über den Einfluss von Kohlensäure, 
bezw. von Alkali auf das antibakterielle Vermögen von 
Blut- und Gewebsflüssigkeit, mit besonderer Berücksichtigung 


von venöser Stauung und Entzündung. 
(Virehow’s Archiv Bd. CLVI. p. 329.) 


Der Autor fasst die Ergebnisse seiner hochinteressanten Versuche 
in folgender Weise zusammen: 


1) Wenn man die Größe des baktericiden Vermögens zweier 
Flüssigkeiten mit einander vergleicht, indem man zu gleichen Volu- 
mina der beiden Flüssigkeiten dieselbe Quantität einer Bakterien- 
kultur hinzufügt, von den so erhaltenen Gemischen nach einiger 
Zeit Plattenkulturen anlegt und die Kolonien zählt, so bekommt man 
oft genug fehlerhafte Resultate. Bessere Resultate gewinnt man, 
wenn aus den Gemischen gleiche Quantitäten in dieselbe Bouillon- 
menge übergeimpft werden, und geprüft wird, in-welcher der beiden 
Eprouvetten am ersten eine Trübung sichtbar wird. Zur weiteren 
Bestätigung kann man dann die beiden Röhrchen nach einiger Zeit 
sich selbst überlassen und nachher das Volum der Bakterien mittels 
Centrifugirung vergleichen. 


2) Wenn man CO, auf Blut einwirken lässt, so steigert sich das 
baktericide Vermögen des Serums. An dieser Steigerung sind 3 Fak- 
toren betheiligt: 

a. Die Einengung des Serums, welche dadurch entsteht, dass 
unter dem Einflusse von CO, die rothen Blutkörperchen dem Serum 
Wasser entziehen. Dem zufolge wird auch die Koncentration der 
im Serum vorhandenen Stoffe zunehmen. 

b. Die antibakterielle Wirkung der CO, als solche. 

c. Die Zunahme des Gehaltes des Serums an diffusiblem Alkali. 

Für letztere Zunahme, welche sehr bedeutend ist, müssen 3 Mo- 
mente verantwortlich gemacht werden. 

a. Die durch Quellung der Blutkörperchen verursachte Kon- 
centrationsvermehrung des Serums, also auch von dessen Alkali- 
gehalte. 

ß. der Übergang von Alkali aus den Blutkörperchen in das 
Serum. 

y. die Abspaltung von diffusiblem Alkali aus den Albuminaten 
des Serums. 

3) Da das Jugularisserum oft 25% mehr diffusibles Alkali ent- 
hält als das Carotisserum, ließ es sich im Zusammenhange mit den 
unter 2) gewonnenen Resultaten erwarten, dass Jugularisserum ein 
größeres baktericides Vermögen besitzen würde als Carotisserum. 
Das war auch wirklich der Fall. 


4) Das unter 3) erwähnte Resultat gilt sowohl für das aus dem 
Blutkuchen erhaltene wie für das aus dem defibrinirten Blute ge- 
wonnene Serum. Ceteris paribus hat aber das aus dem Blutkuchen 
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gewonnene Serum ein größeres baktericides Vermögen als das aus 
dem defibrinirten Blute stammende. 

5) Bei venöser Stauung nimmt das baktericide Vermögen der 
Flüssigkeit zu. | 

6) Die Lymphe, welche bei Kompression der entsprechenden 
Vene abtröpfelt, hat in Übereinstimmung mit ihrem geringen Alkali- 
gehalte, ein kleineres baktericides Vermögen als die normale Lymphe. 
Mit der durch Umschnürung des Kaninchenohres auftretenden Ödem- 
lymphe ist das entgegengesetzte der Fall. Diese Ödemlymphe zeigt 
sich kräftiger baktericid als das ‚entsprechende Blutserum, und da 
nun bekanntlich das Blutserum ein größeres antibakterielles Ver- 
mögen besitet als die normale Lymphe, so muss a fortiore die Odem- 
lymphe eine viel bedeutendere baktericide Kraft besitzen als die 
normale Lymphe. 

7) Bei Einwirkung von CO, auf zelliges Exsudat nimmt zugleich 
mit der Alkalescenz auch das baktericide Vermögen der Exsudat- 
flüssigkeit zu und zwar desto mehr, je größer die Leukocytenzahl 
ist. Hierdurch eröffnet sich ein neuer Gesichtspunkt in der Er- 
klärung des heilsamen Einflusses von dem sog. dicken Eiter, dem 
Pus bonum et laudabile der alten Pathologen. Je dicker der sog. 
Eiter, desto mehr wird die bei der Entzündung auftretende CO, die 
baktericide Kraft der Exsudatflüssigkeit steigern. 

8) Sehr wahrscheinlich spielen die hier aufgefundenen That- 
sachen eine Rolle in den günstigen Resultaten, welche Bier bei 
seiner Behandlungsmethode von Gliedmaßentuberkulose und anderen 
mikrobischen Processen mittels Stauungshyperämie erzielte. Das- 
selbe gilt von einigen anderen, schon vor Bier von klinischer und 
pathologisch-anatomischer Seite gemachten Erfahrungen auf dem 
Gebiete der Tuberkulose. v. Notthafft (München). 


5. H. J. Hamburger. Über den Einfluss von venöser 


Stauung und Kohlensäure auf die Phagocytose. 
(Virchow’s Archiv Bd. CLVI. p. 375.) 

Der Autor kommt zu folgenden Schlusssätzen: 

1) Der Einfluss venöser Stauung auf die Chemotaxis ist im 
Allgemeinen geringfügig. Wo derselbe sich in den Versuchen geltend 
machte, war er aber in den meisten Fällen von beeinträchtigender 
Natur (Milzbrand und Bact. coli) gegenüber Hund und Kaninchen. 

2) In gleichem Sinne äußert sich der Einfluss venöser Stauung 
auf das Vermögen der Phagocyten, Bakterien (Milzbrand) in sich 
aufzunehmen. 

3) Nur bedeutende CO,-Mengen sind im Stande, die Beweg- 
lichkeit der Phagocyten dermaßen zu verzögern, dass die Fähigkeit, 
Kohlepartikelchen in sich aufzunehmen, deutlich beeinträchtigt wird. 


Dieses Resultat ist in Einklang mit dem sub 2) erwähnten. 
v. Notthafft (München). 
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6. de Fine Licht. Kliniske Undersögelser af —— bakterie 
ind hold. 
(Nord. med. Arkiv 1899. No. 3) 


Der Verf. hat ausgedehnte Untersuchungen über den Bakterien- 
gehalt des Blutes bei Krankheiten angestellt. Seine Methode zeigt 
gegen die anderer Autoren einen wichtigen Unterschied. Er nimmt 
zur Untersuchung nicht 1, sondern 20 ccm Blut als Untersuchungs- 
einheit, welches er mit Roux’ Serumspritze entnimmt. Die weitere 
Behandlung der Kulturen fand in Bouillon statt, indem 5 cem Blut 
mit 50 ccm Bauillon versetzt wurden. Er fand, dass auf diese Weise 
die bakterientödtende Einwirkung des Blutes am besten ausgeschaltet 
wurde, 

Unter 98 Blutentnahmen hat er nur 5mal. grobe Verunreinigungen 
erlebt, welche sich sofort durch Gestank der Blut-Bouillonmischung 
kund that. Die 98 Blutentnahmen fanden bei 72 Pat. statt, von 
welchen bei 31 Bakterienwachsthum erzielt. wurde und bei 36 ein 
negatives Resultat zu Stande kam. Bei den 36 negativen Fällen 
bestanden die verschiedensten infektiösen Erkrankungen wie: Erysipel, 
Meningitis, Furunkulose, Tuberkulose, Angina, Diphtheritis, Schar- 
lach, Typhus, Influenza. Dagegen fanden sich Bakterien bei Typhus, 
Scharlach, Tuberkulose, Osteomyelitis, Fußgangrän, Gelenkrheuma- 
tismus. Auffällig ist, dass andere Autoren niemals einen so hohen 
Procentsatz von positivem Resultate erzielt haben. Vielleicht liegt 
der Unterschied an der größeren Blutmenge, mit der Verf. gearbeitet 
hat. Sehr auffällig war, dass in 4 Fällen im Eiter des Kranken 
Streptokokken und im Blute Staphylokokken gefunden wurden. 

F. Jessen (Hamburg). 





7. Kraus und Clairmont. Über Hämolysine und Anti- 
hämolysine. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1900. No. 3.) 

Zu den Versuchen wurden die verschiedensten Mikroorganismen, 
theils als Bouillonkulturen, theils als bakterienfreie Filtrate (Toxine) 
benutzt. Die Versuchsanordnung wurde so gewählt, wie sie von 
Hamburger für die Resistenzbestimmung der rothen Blutkörper- 
chen angegeben und wie sie auch von Ehrlich und Madsen bei 
ihren Giftbestimmungen angewendet wurde. Frisches defibrinirtes 
Blut wurde mit einer 0,85 %igen Kochsalzlösung auf eine 5%ige 
Verdünnung gebracht und mit diesem Gemische Reagensgläser zu 
15 com gefüllt. Die Blutproben wurden mit verschiedenen Mengen 
des Giftes versetzt, geschüttelt, um eine gleichmäßige Vertheilung 
des Giftes zu erreichen, dann 2 Stunden bei 37° im Brutkasten und 
schließlich 24 Stunden bei Zimmertemperatur stehen gelassen. 

Als Ergebnis ihrer Versuche fanden die Verff., dass verschiedene 
Mikroorganismen hämolytische Gifte den Blutkörperchen verschiedener 
Thiere gegenüber entwickeln, und dass normale Blutsera diese hämo- 
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lytischen Wirkungen aufsuheben im Stande sind. Die antihämo- 
lytische Wirkung des normalen Serums ist allem Anscheine nach 
eine Fermentwirkung. — at (Würsburg). 





8. Binaghi. Sull’ azione protettiva del eg nelle 


infezioni d’origine intestinale. 
(Riforma med. 1899. No. 262—264.) 

B. ist der Ansicht, dass man bei der Prüfung der Durchgängig- 
keit der Darmwand für Bakterien zu wenig Rücksicht genommen hat 
auf das Peritoneum, dessen Endothel einen wichtigen Schutzwall bietet, 
so lange es intakt ist. Durch eine Reihe von Experimenten beweist 
er in der vorliegenden Arbeit, dass das Peritoneum für die Organe, 
welche es umhüllt, eine Widerstands- und Vertheidigungsvorrichtung 
ist. Hebt man die Wirkung des peritonealen Endothels auf, so ist 
damit auch: der Widerstand des intestinalen Epithels gegen Bakterien 
gebrochen. Die Keime vermehren sich schnell und gewinnen schnell 
ihre Virulenz wieder, wenn sie dieselbe verloren hatten, und die 
Toxicität ihrer Produkte wächst. Hager (Magdeburg-N.). 





9. H. Markus. Über die Resorption von Bakterien aus 


dem Darme. 
(Prager Zeitschrift für Heilkunde 1899. p. 427.) 

_ Nach einem Überblicke über die einschlägige Litteratur berichtet 
M. über eine Anzahl von Versuchen, die er in Paltauf’s Institute 
an Kaninchen angestellt hatte. Er fand, dass Harnstauung durch 
Penisabklemmung keine Infektion des Blutes und der Harnwege setzt; 
bei gleichzeitiger Verschließung des Rectums mit und ohne Bakterien- 
injektion fand sich bei 84 Versuchen nur 3mal eine Blutinfektion, 
35mal war der Harn, 31mal das Peritoneum inficirt. Die Infektion 
des Harns konnte somit unmöglich, wie Posner und Lewin für 
ihre Versuche annahmen, auf dem Wege der Blutinfektion erfolgen, 
und man musste daran denken, dass es sich um lokale Überwande- 
rung durch die beim Rectalverschlusse gesetzten Verletzungen der 
Darmwand handle. Desshalb hat M. eben solche Versuche gemacht 
mittels einer Methode, bei welcher jedwede mechanische Schädigung 
des Darmes vermieden wird (Umgießen des Analprolapses mit Cel- 
loidin). Hierbei wurde beinahe nie eine Harninfektion erzielt, so 
dass nach M. keine Berechtigung besteht, von einer hämatogenen 
Infektion zu sprechen, Friedel Pick (Prag). 





10. Bucco. Penetrazione di batterii nelle uova. 
(Riforma med. 1899. No. 126—130.) 
Die Infektionsmöglichkeit durch Eier, gekochte wie rohe, machte 
B. im pathologisch-anatomischen Institute zu Neapel unter Armanni’s 
Leitung zum Gegenstande einer methodischen Untersuchung. 
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Für eine ganze Reihe von pathogenen wie nichtpathogenen 
Bacillen erwies sich die Schale gekochter wie roher Eier durch- 
gängig, so für den Bacillus coli communis, den Bacillus typhi, den 
Diphtheriebacillus, den Staphylococcus aureus. Sowohl im Eiweiß 
wie im Eigelb bewahren diese Pilze ihre Eigenthümlichkeit und ihre 
Virulenz. Das Eiweiß hat nicht, wie Wurtz (Societe de biologie de 
Paris 1890, Januar 11) angiebt, baktericide Eigenschaften. 

Mit Recht macht B. darauf aufmerksam, dass namentlich im 
Süden die Eier vielfach in schmutzigen Medien, so zur Zeit der 
größten Produktion im feuchten Erdboden, aufgehoben werden, und 
dass desshalb namentlich vor dem Genusse derselben im rohen Zu- 
stande gewarnt werden muss. Hager (Magdeburg-N.). 





11. S. L. Schouten. Eene methode voor het maken van 
reine culturen, uitgaande van éen onder het microscoop 
geïsoleerde cel. 

(Handelingen van het 7. Natuur- en Geneeskundig Congres 1899. p. 323.) 

Die bisherigen Reinkulturimpfungen sind in so fern fehlerhaft, 
als bei der Applikation des bakterienhaltigen Materiales im Nährboden 
etwaige an einander haftende oder einander benachbarte Mikroben noch 
immer zusammen zu unreinen gemischten Kolonien aufwachsen 
können. Ein höchst sinnreiches Verfahren hat Verf. inaugurirt, 
welches den Untersucher in Stand setzt, unter Führung des mikro- 
skopischen Bildes nur eine einzelne beliebig auszuwählende Bakterien- 
zelle aus einem Gemisch zu isoliren und in den sterilen Nährboden 
zu übertragen. In einigen Fällen hat Verf. seine neue Methode 
schon erfolgreich erprobt. Zeehuisen (Utrecht). 


12. Nakanissi. Vorläufige Mittheilung über eine Färbungs- 
methode zur Darstellung des feineren Baues der Bakterien. 
(Münchener med. Wochenschrift 1900. No. 6.) 

Das von N. angewendete Verfahren ist folgendes: Die Objekt- 
träger werden mit einer in der Wärme gesättigten wässrigen Lösung 
von Methylenblau bestrichen, dann wird von dieser, bevor sie ein- 
getrocknet ist, so viel abgewischt, bis eine himmelblaue Färbung 
zurückbleibt. Von der zu untersuchenden Flüssigkeit werden dann 
kleine Tröpfchen auf Deckgläser gebracht, und diese auf den ge- 
färbten Objektträger gelegt. Die Färbung nach dieser Methode ist 
keine diffuse, sondern eine fein differenzirte, indem die einzelnen Be- 
standtheile der Bakterien den Farbstoff in verschiedenem Maße auf- 
nehmen, und die feinste Struktur der Bakterien dadurch sichtbar 
gemacht wird. Markwald (Gießen). 
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13. F. Schaudinn. Über den Einfluss der Röntgenstrahlen 
auf Protozoen. 
(Pflüger’s Archiv Bd. LXXVII. p. 29.) 


Nach den Erfahrungen, die man über den Einfluss der X-Strahlen 
auf die menschliche Haut, auf höhere Pflanzen (deren Protoplasma- 
strömung, Pollenkeimung), auf Bakterien gemacht hat, studirte Verf. 
denselben bei einer Reihe von Rhizopoden, Sporozoen, Flagellaten 
und Infusorien. Die Einwirkung der Strahlen erwies sich qualitativ 
und quantitativ sehr verschieden und schien von dem Grade der 
Lockerkeit und Flüssigkeit des Protoplasmas der genannten Protozoen- 


arten und auch von der Zahl ihrer Kerne mitbedingt zu sein. 
6. Sommer (Würzburg). 





14. Weichselbaum, Albrecht und Ghou. Über Pest. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1899. No. 50.) 


Die Verff. berichten über die Resultate der im Jahre 1897 von 
der k. k. Akademie der Wissenschaften nach Bombay geschickten 
Pestkommission, so wie über die Ergebnisse zahlreicher im Wiener 
pathologischen Institute durchgeführter Untersuchungen an Thieren. 

Die verschiedenen Pestformen beim Menschen werden je nach 
der Eintrittspforte in Drüsenpest (Bubonenpest) und in eine Lungen- 
pest (primäre Pestpneumonie) unterschieden. Abgesehen von ganz 
wenigen ‚Ausnahmen, findet sich bei ersterer immer ein primärer 
Lokalherd in einer Lymphdrüse oder Lymphdrüsengruppe (primärer 
Bubo), von welchem aus die Pestbacillen zunächst auf dem Lymph- 
wege in die regionär benachbarten Lymphdrüsen, primäre Bubonen 
zweiter Ordnung, gelangen, im Gegensatze zu den sekundären Bubonen, 
welche erst nach dem Einbruche der Bacillen in die Blutbahn meta- 
statisch entstehen. Die Lungenpest stellt eine primäre Pestpneumonie 
dar unter dem Bilde herdförmiger Pneumonien oder konfluirender 
Lobularpneumonien, welche mitunter einen ganzen Lungenlappen 
betreffen, verbunden mit Bronchitis. Eine zweite Form ist eine echte 
Aspirationspneumonie, dadurch entstehend, dass Partikelchen der in 
diphtherischem Zerfalle begriffenen Bubonen der Tonsillen und der 
Lymphfollikel des Pharynx und Zungengrundes direkt aspirirt wer- 
den. Diese sekundären Pestpneumonieformen können sich bei jedem 
Falle von gewöhnlicher Bubonenpest finden. Die Pestbacillen finden 
sich nicht nur im Sputum, sondern auch im Speichel. 

Bei den Untersuchungen über die Morphologie und Biologie des 
Pestbacillus fanden die Verf., im Gegensatze zur deutschen Pest- 
kommission, dass das Meerschweinchen als höchst empfänglich für das 
Pestvirus sich erwies. Ausführlich wird die bakteriologische und 
anatomische Diagnose der Pest besprochen, und im Anschlusse an 
die Prophylaxe der Fall jenes kürzlich in Triest zur Beobachtung 
gelangten pestkranken Matrosen durchgenommen, bei welchem die 
Diagnose weder bei Lebzeiten des Kranken gestellt werden konnte, 
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noch zunächst aus der Sektion sich ergab, vielmehr erst 8 Tage nach 
dem Tode des Pat. mikroskopisch und experimentell gesichert wurde. 
Seifert (Würzburg). 





15. G. Maurange. Quelques notions sur la peste. 
(Gaz. hebdom. de méd. et de chir. 1899. No. 81.) 

Verf. beschreibt zunächst die 3 klinischen Formen der klassi- 
schen Bubonenpest, der pneumonischen und septikämischen Form, 
erörtert die Bakteriologie, die Prophylaxe und die Therapie, ins- 
besondere die Antipestserumtherapie und -Vaccination und kommt 
zu folgenden Schlüssen: Die Serumtherapie, in den ersten Krankheits- 
stunden angewendet, heilt in der Hälfte der Fälle der Bubonenpest 
und auch der septikämischen Form, ist aber unwirksam in der pneu- 
monischen. Bessere Resultate werden erzielt werden, wenn es ge- 
lingt, ein aktiveres Serum zu schaffen und Indikationen und Methode 
zu präcisiren. Die präventive Kraft der Antipestvaccination, nament- 
lich nach Haffkine ist nicht zu bezweifeln. Ein Übelstand ist die 
zu kurze Dauer der Immunisirung. Ein aktiveres Impfmaterial muss 
noch gefunden werden. Immerhin finden Impfungen mit Nutzen 
Anwendung bei Einwohnern der verseuchten Gegenden und nament- 
lich bei Personen, welche in unmittelbarer Umgebung von Pest- 
kranken leben. Sie entbinden aber durchaus nicht von Maßregeln 
allgemeiner Prophylaxe. v. Boltenstern (Bremen). 


16. H. W. Bruce. The clinical characters of the plague 
epidemic in India. 
(Lancet 1899. Oktober 21.) 

Die Mortalität der Pest in Bombay betrug in der 1899er Epi- 
demie 70—80%. Alle Altersklassen wurden befallen, vorzüglich die 
jüngeren, unter 3570 Kranken standen 38% zwischen 20. und 
30. Lebensjahre, 80% zwischen 10. und 40.; nur 56 Pat. zählten unter 
5 Jahren. Die Inkubation der Krankheit beträgt kürzestens 2, höch- 
stens 10, meist 5—6 Tage. 

B. beschreibt die verschiedenen Verlaufsformen der Krankheit. 
Ein sehr frühes und desshalb diagnostisch bedeutungsvolles Zeichen 
der Infektion war eine Veränderung in dem Gesichtsausdrucke, der 
apathisch und matt, und der Sprache des Pat., die schwerfällig und 
undeutlich wird. Der Bubo kann frühestes Krankheitssymptom sein, 
meist tritt er am 2. oder 3. Tage, vereinzelt auch bis zum 8. Krank- 
heitstage auf. Am häufigsten, in fast der Hälfte der Fälle, sind die 
inguinalen oder femoralen Drüsenregionen oder beide Sitz der Bu- 
bonen, dann kommt mit ca. 17% die Gegend der Axillardrüsen. 
Bei Autopsien werden Schwellungen der bronchialen und mesenterialen 
Drüsen aufgedeckt. In ungefähr 8% der Fälle sind mehrere Drüsen- 
bezirke ergriffen. Fälle von Pestis ambulans kamen neben aller- 
schwersten septikämischen Verlaufsformen zur Beobachtung. Lungen- 
pest trat bei ungefähr 7% der Gesammtzahl der Pesterkrankungen 
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auf und war fast ausnahmslos tödlich. Eines der vorstechendsten 
klinischen Symptome derselben ist die Dyspno&, nur selten fehlt ein 
schwerer allgemeiner Schmerz in der Brust. F. Reiche (Hamburg). 


17. F. Pearse. The coincidence of diseases: plague and its 


associates. 
(Lancet 1899. April 8.) 

Nach P., der in Bombay lebt, gehört simultanes Auftreten von 
Pest mit anderen akuten und chronischen Infektionskrankheiten nicht 
zu den Seltenheiten. Gleichzeitiges Rückfallfieber scheint den Ver- 
lauf der Pest eher günstig zu beeinflussen, gleichzeitige Malaria ver- 
schlechtert die Prognose nicht, wohl aber Masern, Varicellen und 
Variola. Pest befällt Lepröse, im ersten Stadium der Syphilis 
Stehende und Phthisiker. Bei letzteren ist der Verlauf stets sehr 
ungünstig; auch wenn sie überleben, erliegen sie bald der Tuber- 
kulose. Schwindsüchtige vertragen auch die Präventivimpfungen 
gegen Pest sehr schlecht. F. Reiche (Hamburg). 


18. A. T. Wooldridge. A case of blackwater fever com- 


plicated by dysentery. 
(Lancet 1899. März 18.) 

Ein 24jähriger Officier, der bereits 7 Jahre zuvor an Malaria 
gelitten und während eines 14monatigen Aufenthaltes am Niger drei 
ausgesprochene Attacken von Dysenterie und mehrere von Malaria 
überstanden, erkrankte mehrere Wochen nach seiner Rückkehr nach 
England mit plötzlichem Fieberanstieg und, ohne dass er Chinin 
zuvor genommen, an Schwarzwasserfieber. Bemerkenswertherweise 
war dieses die erste Attacke von Hämoglobinurie. Der Temperatur- 
gang war unregelmäßig, zu Suppressio urinae kam es nicht. Besse- 
rung und Heilung wurde durch Chinin eingeleitet. 

F, Reiche (Hamburg). 


19. C. Birt and G. Lamb. Mediterranean or Malta fever, 
(Lancet 1899. September 9.) 

Nach kurzer Einleitung über den von Bruce entdeckten Er- 
reger des Maltafiebers, den Micrococcus Melitensis, der in fast allen 
tödlichen Fällen dieser und bei keiner anderen Krankheit gefunden 
wurde und bei Thieren zu charakteristischen und letalen Infektionen 
führt, theilen B. und L. 2 Beobachtungen mit, die im Laboratorium 
durch subkutane Infektion mit den Kulturen entstanden, ferner eine 
dritte mit unbekanntem Ansteckungswege, die den Laboratoriums- 
diener betraf. Die Inkubation bei jenen Fällen betrug 15 und 
16 Tage. Allemal zeigte das stark verdünnte Blutserum aus- 
gesprochene agglutinirende Eigenschaften, wie sie von Wright u. A. 
als weiterer Beweis für die Specifität obiger Mikroben wiederholent- 
lich dargethan wurden. Abgetödtete Kulturen lassen sich für diese 
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Sedimentationsprobe eben so verwenden wie lebende. Die Reaktion 
wird auch mit dem Blute von inficirten Kaninchen und Meerschwein- 
chen erhalten (Durham). 

Die Verff. sahen bei 10facher Verdünnung zuweilen eine an- 
deutungsweise, bei 20facher aber keine Reaktion in 50 Blutproben 
von gesunden und 101 von an verschiedenen Affektionen leidenden 
Personen, bei 120 Kranken fiel sie positiv aus: 53 standen noch im 
febrilen Stadium des Maltafiebers, die übrigen in der Rekonvalescenz. 
Quantitative Bestimmungen ergaben einen positiven Ausfall durch- 
schnittlich bei 600—700facher Dilution, einmal bis zu 6000facher. 
Experimente an Affen erwiesen, dass die häufchenbildende Substanz 
bereits am 5. Tage nach Inokulation des Virus im Blute erscheint 
und am 9.—11. Tage wohl ausgesprochen ist; in Untersuchungen an 
Menschen wurde sie schon am 4. Tage der Pyrexie demonstrirt. Die 
durchschnittliche höchste Verdünnung für die positive Reaktion bei 
Rekonvalescenten bis zum 6. Monate nach der Krankheit betrug 350, 
bei solchen zwischen 6 Monaten und 2 Jahren nach derselben 250, 
in späteren Stadien sank der Werth rasch weiter ab. 

Mit Hilfe des Agglomerationsphänomens gelang es verschiedenen 
Beobachtern, das sog. Maltafieber in weit größerer geographischer 
Verbreitung als an den Küsten des Mittelmeeres nachzuweisen. — Es 
präsentirt sich klinisch in sehr verschiedener Form, als schwere, in 
verhältnismäßig kurzer Zeit letal endende Fälle, als etwas pro- 
trabirter verlaufende, im 1. oder 2. Rückfalle tödliche Fälle, als 
brüsk einsetzende, aber relativ kurzdauernde, höchstens von einem 
leichten Recidiv gefolgte und ohne Komplikationen einhergehende 
Fälle und viertens als akut beginnende, aber subakut oder chronisch 
werdende, häufig recidivirende, durch viele Monate sich hinziehende 
und mit Orchitiden, schweren Neuralgien, Gelenkschmerzen und 
profusen Schweißen komplicirte Verlaufsbilder.. Die Menge der im 
Blute vorhandenen agglutinirenden Stoffe variirt in diesen differenten 
Formen beträchtlich. Prognostisch ungünstig sind schwer einsetzende 
Fälle mit niedrigen Agglomerationswerthen, sodann schwere Verlaufs- 
arten mit rasch von einer hohen Ziffer tief absinkender Agglutinations- 
fähigkeit. Eine hohe und noch ansteigende, bis in die Rekonvales- 
cenz sich hoch erhaltende Kurve der Agglutinationswerthe ist auch 
bei akutem Krankheitsbeginne ein Signum boni ominis, vorsichtig 
ist die Prognose bei sinkenden Werthen zu stellen, auch wenn der 
Kranke klinisch zu Besorgnissen nicht Anlass giebt: in solchen Fällen 
sind längere Krankheitsdauer und Recidive zu fürchten. 

F. Reiche (Hamburg). 


20. A. Edington. Red-water or Texas fever. 
(Lancet 1899. Mai 6.) 
Die Arbeit Eis enthält neue Belege für die Thatsache, dass das 
Blut von Thieren, die seit geraumer Zeit Texasfieber überstanden 
oder viele Monate zuvor damit inokylirt waren, nach im Stande ist, 
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bei intravenöser Injektion die Krankheit auf andere zu übertragen. 
Die darauf begründeten Schutzimpfungen gesunden Hornviehs waren 
bislang recht ermuthigend. F. Reiche (Hamburg). 


21. Fürst. Kann man Impfpocken aseptisch halten? 
(Berliner klin. Wochenschrift 1899. No. 39.) 


22. Lueddekens. Impfung und Mückenstiche. 
(Ibid.) 

F. wendet sich gegen die offene Behandlung der Impfwunden 
und weist auf die vielfachen Schädigungen hin, welche durch das 
Kratzen der Kinder an den Impfstellen verursacht werden können. 
Er empfiehlt einen Occlusivverband, der unter dem Namen »Impf- 
schutz, bekannt geworden ist und aus einem ovalen perforirten 
Kautschukheftpflaster besteht, auf dessen Innenseite ein flacher, mit 
Holzwollwatte gefüllter Bausch von Dermatolgaze befestigt ist. Zwei 
derartige Verbände in einem geschlossenen Kouvert sind für 30 .Z 
im Handel zu haben, der erste wird sofort nach der Impfung, der 
zweite nach der Revision aufgelegt. 

Eine gute Illustration der Fürst’schen Ausführungen bildet ein 
kurzer Bericht von L. über eine multiple Impfinfektion bei seinem 
eigenen Kinde. Dieses war bald nach der Impfung stark von Mücken 
zerstochen worden und hatte sich durch Kratzen die frische Lymphe 
in die Mückenstichwunden gebracht. In Folge dessen gingen zu- 
gleich mit den Schutzpocken an verschiedenen Körperstellen, be- 
sonders im Gesichte Pusteln auf, welche hässliche Narben zurück- 
ließen. Das Kind fieberte dabei und zeigte erhebliche Störungen 
des Allgemeinbefindens. Poelchau (Magdeburg). 





23. N. Berestnew (Moskau). Zur Aktinomykosefrage. 
(Prager med. Wochenschrift 1899. No. 49 u. 50.) 


24. C. Bayer. Klinische Ergänzung zur Arbeit des Herrn 


Dr. N. Berestnew »Zur Aktinomykosefrage«. 
(Ibid. No. 52.) 

Berestnew hat in Chiari’s Institut einen Tumor aus der 
Gegend der linken Colonflexur untersucht, in dessen Centrum sich 
eine große Fischgräte fand, umgeben von Eiter und Fistelgängen. 
Der Eiter enthielt zahlreiche grünliche Körner, die Aktinomyces- 
körnern sehr ähnlich waren, sich jedoch dadurch davon unterschieden, 
dass sie keinerlei verzweigte Fäden zeigten. Die daraus gezüchteten 
Mikroben unterschieden sich von dem echten Aktinomyces durch 
Brüchigkeit, Fehlen des strahlenförmigen Baues, der in die Tiefe 
gehenden Fortsätze, so wie der Luftfäden und der Verzweigungen. 
Außer diesen Pilzen fanden sich in den Kulturen noch andere nicht 
grambeständige Mikroorganismen. B. gelangt zu dem Schlusse, dass 
es sich um Pseudoaktinomykose gehandelt habe. Er führt dann 
noch aus, dass nicht alle Strahlenpilze Körner bilden, sondern manche 
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in den Geweben diffus wachsen, und tritt für die Zusammenfassung 
aller Strablenpilze der pathogenen und nichtpathogenen, unter der 
Bezeichnung Aktinomyces ein. 


Bayer, der den vorstehend geschilderten Fall operirte, giebt die 
Krankengeschichte desselben. Bei der 39jährigen Frau wurde, ohne 
dass Symptome vorhanden waren, ein Tumor gefunden, der für die 
gesenkte linke Niere gehalten wurde; später hatte die Frau Schmerzen, 
die beim Liegen größer waren als beim Umhergehen, weiterhin rasche 
Größenzunahme und Übergreifen auf die vordere Bauchwand, deren 
Muskelschicht sich bei der Operation ganz fest vom Tumor durch- 
wachsen erwies. Auch musste ein 12 cm großes Stück des Colons 
wegen inniger Verwachsung mit dem Tumor resecirt werden. Tod 
48 Stunden nach der Operation. Interessant ist, dass die Pat. wegen 
eines Bronchialasthmas seit 15 Jahren täglich 0,2 Jodkali genommen 
hatte. Friedel Pick (Prag). 





25. Demateis. La casuistica elmintologica di Davaine in 


rapporto colla patogenesi moderna. 
(Riforma med. 1899. No. 231—234.) 

In 4 Nummern der Riforma med. unterzieht D. Arzt am para- 
sitologischen Laboratorium zu Turin die helminthologische Kasuistik 
Davaine’s und älterer Autoren überhaupt einer Kritik, aus welcher 
wir Folgendes hervorheben: Eine Beziehung zwischen Helminthiasis 
und Eklampsie bei Kindern existirt unzweifelhaft, wenn auch viele 
Angaben der älteren Autoren über den Zusammenhang nervöser 
Symptome mit Eingeweidewürmern auf Irrthum, und die therapeuti- 
schen Erfolge auf Suggestion beruhen. 

Ein dominirendes Faktum in der Symptomatologie der Wurm- 
krankheiten ist der Einfluss der Temperaturerhöhung. Die Wurm- 
fieberepidemien älterer Autoren sind nichts weiter wie Infektions- 
fieber, unter deren Einfluss die Ascariden abgingen. Durch den 
Einfluss des Fiebers sind fast alle anderen Erscheinungen von Aus- 
wanderung der Spulwürmer in Magen, Ösophagus, Pharynx, Mund, 
Nase, Ohr und Thränenkanal zu erklären. Durch Auswanderung von 
Spulwürmern in die Gallenwege, welche auch unter dem Einflusse 
von Temperaturerhöhung erfolgt, können metastatische Abscesse in 
den Gallenwegen und der Leber veranlasst werden. 

Auch das, was als eine post mortem-Auswanderung der Würmer 
angesehen wird, ist immer durch fieberhafte Einflüsse zu erklären, 
und die Auswanderung als eine vor dem Tode erfolgte anzunehmen, 
eine Thatsache, die unter Umständen forensische Bedeutung haben 
kann. 

Die Verwandlung eines Ulcus in eine Fistel durch Lumbricoiden 
und das Durchdringen der Darmwand seitens der Lumbricoiden ist 
möglich: meist wird auch dies unter dem Einflusse fieberhafter Er- 
krankung stattfinden. 
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Auch für die Cestoden gilt es in gleicher Weise, dass sie auf 
thermische Reize hin auswandern. In diesen Fällen kann das Fieber 
auch eine nicht zu übersehende Ursache für ene Autoinfektion mit 


Cysticerken bei Infektion von Taenia solium werden. 
Hager (Magdeburg-N.). 


26. Schopf. Ein Trichobezoar im Magen. Gastrotomie. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1899. No. 46.) 


Ein 12jähriges Mädchen klagte über Herzklopfen und Magen- 
drücken, Erbrechen nach Genuss von Süßigkeiten. Im Epigastrium 
fühlte man einen harten quergelagerten, wurstförmigen Tumor, frei 
verschieblich, auf Druck wenig schmerzhaft. Bei der Operation 
zeigte sich, dass die Geschwulst dem Magen angehörte und durch 
einen im Magen frei liegenden Körper bedingt sei. Die Eröffnung 
des Magens wurde vorgenommen und aus diesem eine Haargeschwulst 
entnommen, welche getreu die Form des Magens mit seinen Aus- 
buchtungen wiedergab. Seifert (Würzburg). 


27. Vedeler. Kraeftparasit. 
(Norsk. mag. for. Lägevid. 1900. No. 2.) 

Der Verf. untersuchte im Anschlusse an die Mittheilungen von 
Roncali ein operativ gewonnenes Ovarialpapillom auf Anwesenheit 
von Blastomyceten und beschreibt, dass er in den einzelnen Papillen 
seines Tumors theils kernlose Gebilde, theils ausgesprochene Blasto- 
myceten gefunden habe. F. Jessen (Hamburg). 


28. Pel. Tabische Krisen mit hohem Fieber. 
(Berliner klin. Wochenschrift 1899. No. 26.) 


Unter dem Hinweise, dass tabische Krisen mit hoher Temperatursteigerung 
in der Litteratur noch nicht beschrieben seien, berichtet P. über einen im zweiten 
Stadium befindlichen Tabetiker, welcher in der Klinik plötzlich von sehr heftigem 
subjektiven Kältegefühl überfallen wurde. Darauf traten bei starkem allgemeinen 
Krankheitsgefühle äußerst heftige Schmerzen in den unteren Extremitäten, später 
auch in den Händen und Armen auf, die auch auf Rumpf und Rücken über- 
griffen. Am Nachmittage, auf dem Höhepunkte der Schmerzen erfolgte mehrfach 
Erbrechen und am Abend setzten heftige Augenschmerzen ein, verbunden mit 
Photophobien, Thränenfluss und starker Röthung der Augenlider. Am nächsten 
Morgen waren die Schmerzen verschwunden, der Kranke fühlte sich jedoch noch 
sehr elend. Die Temperatur betrug um 4 Uhr Nachmittags 40,2 bei 150 Pulsen, 
Abends 40° und am nächsten Morgen noch 38,4. Ein ausgedehnter Herpes labialis 
folgte dem Anfalle; 4 eben solche Attacken hatte der Kranke schon vor seiner 
Aufnahme in die Klinik erlebt. Dass das Fieber irgend eine andere Ursache 
hatte, glaubt P. sicher ausschließen zu können, er führt es auf eine Reizung der 
wärmeregulirenden Centra zurück. Poelchau (Charlottenburg). 


29. M. Touche (Brevannes). Les crises laryngees tabetiques. 
(Independance med. 1899. No. 69.) 


Von 40 Tabetikern, die der Verf. behandelte, litten 12 an laryngealen Krisen; 
nur 1 von diesen hatte sonst keine Krisen, bei den 11 anderen waren 10mal 
gastrische, imal diarrhoische Krisen vertreten. Die laryngeale Krise variirt in 
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ihrer Intensität erheblich, es kann der Tod: durch den Muskelverschluss der 

Glottis erfolgen, es können andererseits einige krampfhafte Hustenstöße oder Er- 

stiekungsanfälle die einsigen Zeichen bilden. Öfters gesellen sich außer den 

typischen Magenkrisen auch noch Krisen von Diarrhöe und Rectalschmers hinzu. 
| Gumprecht (Jena). 





30. 8. Basch. A contribution to the study of the gastric 


-~ crises of tabes. 
(Med. record 1899. Oktober 14.) 


B. beobachtete an den Kliniken von Boas und Oppenheim in Berlin 
25 Fälle von Tabes mit gastrischen Krisen. Darunter waren 17 Männer und 
8 Frauen, 3 waren unter 30 Jahre alt, 3 über 40. In 5 Fällen war gewiss, in 
3 Fällen wahrscheinlich Syphilis vorausgegangen. Meisteng begannen die Anfälle 
plötzlich und ohne nachweisbare Ursache, die Dauer derselben schwankte zwischen 
10 Stunden und 6 Wochen, in der Mehrzahl der Fälle dauerten sie 1—7 Tage. 
Die Intervalle swischen den einzelnen Attacken waren sehr ungleich und meistens 
unregelmäßig. Das Befinden in den Intervallen war in beginnenden Fällen in der 
Regel gut, in schweren Fällen traten aber schwere Ernährungsstörungen auf. In 
nur 5 Fällen konnte B. die Beobachtung Charcot’s bestätigen, dass den Anfällen 
laneinirende Schmerzen in den unteren Extremitäten vorausgingen. 

‚ Erbrechen fehlte niemals, Schmers bloß 3mal Dem Erbrechen folgte gewöhn- 
lich Erleichterung. Die Quantität des Erbrochenen war meistens enorm, bis zu 
2—3 Litern, ohne dass eine größere Flüssigkeitsaufnahme vorausgegangen war. 

Das Erbrochene enthielt Anfangs Speisereste, später saures Magensekret und 
Schleim und schließlich bloß klaren oder gallig gefärbten Schleim. Kaffeesatz- 
ähnliche Massen kamen niemals vor. Der Salssäuregehalt war schwankend und 
fehlte manchmal ganz. 

Fieber kam nicht vor, der Puls war auf der Höhe des Anfalles fast immer 
sehr ‚beschleunigt. In einem Falle stellten sich auf der Höhe der Attacken epi- 
leptoide Anfälle ein. Die Diagnose ist dann leicht, wenn die übrigen Symptome 
der Tabes ausgesprochen sind. In den Fällen, bei welchen die Krisen das erste 
Symptom bilden, muss man folgende Momente berücksichtigen: Fehlen der Zeichen 
einer organischen Erkrankung des Gastrointestinaltractus, plötzlicher Beginn ohne 
Schüttelfrost, die große Intensität der Symptome, die Pulsbeschleunigung ohne 
Fieber, das spontane Aufhören und die rasche Erholung. 

.. B. stellt folgende Typen für die gastrischen Krisen auf: 1) solche mit plöts- 
lichem Beginne, 2) solehe mit allmählichem Beginne, 3) solche mit besonderem 
Hervortreten einzelner Symptome als » Anorexie tab&tique«, »variet6 flatulante« etc. 

Für die Dauer der Erkrankung und die Häufigkeit der Anfälle lässt sich 
keine Prognose aufstellen, das Leben ist durch sie niemals bedroht. 

Das souveräne Mittel für die Behandlung der gastrischen Krisen ist das 
Morphium, subkutan angewendet. Leider ist dessen Anwendung durch den drohen- 
den Morphinismus beschränkt. Von anderen Mitteln hat B. das Ceriumoxalat 
(0,1 2—4stündlich), das Strychninum nitricum (0,002 subkutan) und das Antipyrin 
(0,25 stündlich) angewendet. Er hat von allen 3 Mitteln in einzelnen Fällen gute 
Erfolge gesehen und empfiehlt den Versuch. Große Sorgfalt ist namentlich in den 
schwereren Fällen auf die Ernährung der Kranken zu verwenden. 

Eisenmenger (Wien). 


31. C. C. Douglas. The contents of the stomach in the 


gastric crises of locomotor ataxia. 
(Lancet 1899. April 15.) 
a „natersuchungen über das in den gastrischen Krisen der Tabes oft in sehr 
Ber lichen Mengen nach Entleerung der Speisen ausgebrochene, am Schlusse oft 
gallig ‘und auch blutig gefärbte Fluidum sind bereits von verschiedenen Seiten 


538 Centralblatt für innere Medicin. No. 20, 


veröffentlicht (Sahli, Rosenthal, Hoffmann, Bimonin). Clarke hat neuer- 
dings besonders sorgfältige Studien darüber bekannt gegeben. D. hatte Gelegen- 
heit, einen 27jährigen, seit 11/2 Jahre kranken und seit einem Jahre an gastrischen 
Krisen leidenden Tabiker eingehend zu untersuchen. Die Attacken traten zuletzt 
alle 2—3 Tage auf und dauerten von 1 Stunde bis zu mehreren Tagen; sie setzten 
in plötslichem, nur zuweilen von Ructus eingeleitetem, Beginne ohne Besiehung 
zur Art oder Zeit der Nahrungsaufnahme ein, tiefrothes, pflaumenfarbenes Blut war 
häufig und zuweilen selbst in reichlichen Mengen dem Erbrochenen zugemischt. 
Indigestion war nicht vorhanden, aber Ptyalismus bestand, zur Zeit der Attacken 
war die Darmaktion verlangsamt; der Urin warde dabei neutral oder alkalisch mit 
einer Neigung zu Phosphatniederschlägen. In der Zwischenzeit erwies sich die 
Magenverdauung normal, in den Anfällen war Hyperacidität oder Hyperchlorhydrie 
nie vorhanden. F. Reiche (Hamburg). 


32. C. Lotsch (Prag). Ein Beitrag zur Kenntnis der Ätio- 


logie der multiplen Sklerose des Hirns und Rückenmarkes. 
(Prager med. Wochenschrift 1899. No. 16, 18, 20 u. 21.) 

Nach einem Überblicke über die einschlägige Litteratur bringt L. eine Zu- 
sammenstellung von 45 in der Klinik v. Jaksch’ beobachteten Fällen von mul- 
tipler Sklerose. Darunter doppelt so viel Männer als Weiber. Hiervon war als 
ätiologisches Moment wahrscheinlich ein Trauma oder eine Infektionskrankheit in 
je 8 Fällen, eine kongenitale Disposition in 29 Fällen. L. theilt sodann als Be- 
ege die Fälle der beiden ersten Gruppen, von denen auch einzelne zur Sektion 
gelangten, ausführlicher mit. Unter den Infektionskrankheiten, bei welchen ein 
Zusammenhang mit der nachfolgenden multiplen Sklerose wahrscheinlich ist, findet ` 
sich Amal Tyhpus, 2mal Lungenentzündung erwähnt. Friedel Pick (Prag). 


33. Friedmann. Zur Lehre von der spastischen und ins- 


besondere von der syphilitischen Spinalparalyse. 
(Deutsche Zeitschrift für Nervenheilkunde Bd. XVI. Hft. 1 u. 2.) 

Die Beobachtung von spastischer Spinallähmung, um die es sich im vorliegen- 
den Falle handelt, hatte zum Vorläufer eine Thrombose der Retinalarterie des 
rechten Auges. Ein Jahr später begann eine gans allmählich fortschreitende Be- 
hinderung des Gehens, die sich nach und nach zu einer spastischen Parese der 
Beine nebst begleitender Steigerung der Reflexe entwickelte. Die Sensibilität 
war, wenn auch in geringem Grade, mit afficirt; Schmerzen oder sonstige subjektive 
Beschwerden wurden keine geklagt. Die Arme blieben frei; dessgleichen war das 
Allgemeinbefinden ein gutes. Nach Verlauf von 21/2 Jahren trat ganz akut nach 
vorausgegangenem Schwindel eine Apoplexie mit conseeutiver Lähmung der linken 
Körperseite auf, die nach ömonatlichem Siechthum das Ende herbeiführte; ihr 
anatomisches Correlat wurde in einem kleinen apoplektischen Herde im rechten 
Linsenkern gefunden. Im Übrigen ergab die Sektion folgende bemerkenswerthe 
Befunde: erstens fand sich eine sehr intensive und das gesammte basilare Arterien- 
system ergreifende atheromatöse Entartung nebst einer entsprechenden Meso- und 
Periarteriitis der Rückenmarksarterien; ferner war eine ausschließlich auf die 
Pyramidenstränge beschränkte Strangdegeneration vorhanden, zu der nur im 
untersten Dorsalmarke noch ein Schwund der Kleinhirnstrangbahnen hinzutrat. 
Gerade dieser letstere Befund besitzt ein eminentes Interesse, denn er bringt die 
anatomische Bestätigung für den klinischen Typus der spastischen Spinalparalyse. 
Die Kombination der Systemdegeneration mit der obliterirenden Endarteriitis ver- 
anlasst den Verf., diesen Fall der syphilitischen Spinalparalyse anzureihen. Er 
lässt dabei die Frage offen, ob die Arterienerkrankung eine die Pyramidenseiten- 
stränge elektiv erfassende Ernährungsstörung zu Stande gebracht hat, oder ob 
beide Alterationen, die Atheromatose und die Systemerkrankung, koordinirte Wir- 
kungen der gleiohen Grundursache, nämlich des syphilitischen Giftes, seien. 

Freyhan (Berlin). 
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34. L. Krewer. Über transitorische Spinallähmungen. ` 
(Zeitschrift für klin. Medicin Bd. XXXIX. p. 93.) 

Den Namen »transitorische Spinallähmungen« möchte K. für diejenigen Fälle 
akuter-Myelitiden reserviren, bei denen es zu schneller Heilung kommt. Wenn 
die Diagnose in derartigen Fällen Kompression, multiple Neuritis eto. mit Bioher- 
heit ausschließen kann, so kann es sich doch unmöglich um tiefergreifende Ver- 
änderungen in der Rückenmarkssubstanz handeln und man thut desshalb besser, 
die Bezeichnung »Myelitis« ganz fallen zu lassen. 

Verf. theilt 2 hierher gehörige Beobachtungen mit. Beide Male entwickelte 
sich plötslich, ohne jede Ursache, eine Lähmung beider Beine, das eine Mal mit, 
das andere Mal ohne gleichzeitigen Sensibilitätsverlust. Erhöhung der Patellar- 
reflexe, schmerslose Zuokungen der Beine und Störungen in der Funktion der Harn- 
blase und des Rectums vervollständigten das Krankheitsbild. Innerhalb kurzer 
Zeit trat bei indifferenter Therapie völlige Genesung ein. SE 

Als die Ursache der Affektion glaubt K. am ehesten eine Thrombose eines 
kleinen Rückenmarksgefäßes annehmen zu dürfen: Bei der einen Pat. war wenig- 
stens 3 Monate vorher eine Geburt vorausgegangen, welche diesen Ursprung nicht 
ganz unmöglich erscheinen lässt. Bei der anderen dagegen fand sich nichts. 

Ad. Schmidt (Bonn). 


35. v. Bechterew. Über Affektionen der Cauda equina. 
(Deutsche Zeitschrift für Nervenheilkunde Bd. XV. Hft. 3 u. 4.) 


Die Bearbeitung des Symptomenbildes und der klinischen Diagnostik der 
Affektionen der Cauda equina ist in den letsten Decennien sehr wesentlich ge- 
fördert worden. Die Erscheinungen, welche eine experimentelle Durchschneidung 
der Cauda equina bei Thieren nach sich zieht, charakterisirt der Verf. folgender- 
maßen; einmal Anästhesie, welche sich auf die Gegend des Anus, den Damm, die 
Geschlechtsorgane und die dorsomediale Fläche beider hinterer Gliedmaßen be- 
schränkt, ferner Parese der beiden hinteren Gliedmaßen mit Entartungsreaktion 
der gelähmten Muskeln, endlich Paralyse des Sphincter vesicae und ani. Der 
Komplex aller dieser Störungen ergiebt ein außerordentlich charekteristisches Bild, 
welches sich völlig mit dem in pathologischen Fällen am Menschen beobachteten 
deckt und durch keine anderen Maßnahmen reprodueirt werden kann. Die Aus- 
breitung der Motilitäts- und Gefühlsstörungen ist je nach der Höhe der Caudal- 
affektionen verschieden. So beschränken sich in einigen Fällen alle Erscheinungen 
auf eine Anästhesie der Gesäßgegend, des Anus, Penis und der inneren Flächen 
der Oberschenkel, so wie auf eine Lähmung des Gliedes und des Blasenschließ- 
muskels; ja manchmal bleiben die Oberschenkel sogar von jeder Sensibilitätsstörung 
verschont. In anderen Fällen wiederum gesellen sich zu den obigen Erscheinungen 
noch Paresen der von den Nn. ischidicus und pudendo-haemorrhoidalis versorgten 
Muskeln hinzu, wobei auch die Anästhesie die Unterextremitäten in Mitleiden- 
schaft zieht. Der Verf. selbst verfügt über einen Fall, der bei relativer Intakt- 
heit der Sphinkteren eine außergewöhnliche Ausdehnung der Anästhesien und 
Paresen zeigte, Außer dem Gesäße, Anus und Penis waren die Füße, die dorso- 
lateralen Flächen der Unterschenkel und die hinteren inneren Flächen der Ober- 
schenkel total anästhetisch, während die übrigen Partien der Beine eine hochgradige 
Gpsehwächung der Sensibilität zeigten. Die Paralysen betrafen das Gebiet der 
pi elmuskeln, der Unterschenkelmuskulatur und der Flexoren der Oberschenkel. 

e Verbreitung ‚der sensiblen und motorischen Lähmungserscheinungen ist hier 
D so zu erklären, dass die Cauda equina sehr hoch oben, etwa im Niveau des 
; Lendenwirbelkörpers, affieirt war. Freyhan (Berlin). 
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36. Schultze. Über Diagnose und erfolgreiche chirurgische 
Behandlung von Geschwülsten der Rückenmarkshäute. 
(Deutsche Zeitschrift für Nervenheilkunde Bd. XVI. Hft. 1 u. 2.) 


Seitdem Gowers und Horsley im Jahre 1887 sum ersten Male einen Rücken- 
markstumor durch Operation glücklich entfernt hatten, sind die Mittheilungen über 
analoge Fälle nur äußerst spärlich geflossen. Der Verf. nun berichtet über drei 
weitere Fälle, die geeignet sind, unser höchstes Interesse in Anspruch zu nehmen. 
Vergleicht man die Symptomatologie der 3 Fälle, so war übereinstimmend, wenn 
auch mehr oder weniger deutlich, in allen ein ganz typischer Symptomenkomplex 
vorhanden. Stets eröffnete ein prodromales neuralgisches Stadium die Scene, das 
bei dem 1. Falle 8 volle Jahre, bei dem 2. 21 Jahre und bei dem 3. etwa 1 Jahr 
dauerte. In 2 Fällen waren die Neuralgien lange Zeit einseitig, im 3. angeblich 
zuerst doppelseitig und erst späterhin einseitig. Die Intensität der Schmersen war 
verschieden, während sie in dem einen Falle nur wenig empfunden wurde, war 
sie bei den anderen sehr groß; bei allen war eine regressive Tendenz der Schmersen 
beim Fortschreiten der Krankheit zu konstatiren. Es scheint sich hier um ein 
gesetsmäßiges Verhalten zu handeln, das anatomisch darin seinen Grund hat, dass 
der Tumor in der Regel nach der Kompression und Zerstörung der zuerst er- 
griffenen sensiblen Nervenwurseln nicht mehr weiter nach oben wächst. 

Sehr charakteristisch waren die in allen Fällen beobachteten halbseitigen 
Drucksymptome von seiten des Rüockenmarkes, die in Form von Parästhesien und 
Schwächeerscheinungen sich bemerkbar machten. Den endgültigen diagnostischen 
Stempel erhielt das Krankheitsbild ausnahmslos durch die Symptome der trans- 
versalen Querschnittsläsion, motorische und sensible Lähmung der unteren Extremi- 
täten nebst Blasen- und Mastdarmstörungen. Die Bauchreflexe fehlten bei allen 
3 Fällen, ein Verhalten, das sonst noch keine Beachtung gefunden hat. Die Er- 
folge der Operation sind glänzende zu nennen; im 1. Falle wurde nach 17monat- 
licher Lähmung, die in motorischer Hinsicht eine totale, in sensibler eine hochgredige 
war, eine eminente Besserung erzielt, so dass die Pat. 1 Jahr nach der Operation 
kurze Zeit ohne Hilfe zu gehen vermochte. Im 2. Falle war die Heilung nach 
6monatlicher, nahezu totaler, spastischer Lähmung eine vollkommene. Im 3. Falle 
musste wegen des hohen Sitzes des Tumors — Gegend des Atlas — von einer 
Operation Abstand genommen werden. 

Die Indikationen der Operation sind streng begrenzte; sie ist allemal da 
kontraindicirt, wo die Krankheitserscheinungen auf eine erhebliche Höhenausdeh- 
nung und ein rasches Wachsthum der Neubildung hindeuten, sumal dann eine 
Differensirung gegen intramedulläre Tumoren kaum möglich ist. 
Freyhan (Berlin). 


37. L.v.Schrötter (Wien). Zur Kenntnis der Dekompressions- 


erkrankungen. 


(Prager med. Wochenschrift 1900. No. 14.) 
(Festschrift aus Anlass des Karlsbader Kongresses für innere Medicin.) 


v. S. theilt aus der großen Zahl von Krankheitsfällen, die gelegentlich des 
Schleußenbaues in Wien in seiner Klinik beobachtet wurden, zunächst einen mit, 
der durch Lähmungserscheinungen ausgezeichnet ist. Der 36 Jahre alte, vorher 
durchaus gesunde Mann, bekam, nachdem er zum ersten Male 4 Stunden unter 
einem Totaldrucke von 3,3 Atmosphären gearbeitet hatte, eine halbe Stunde nach 
der Ausfahrt Schmerzen in den Beinen und Armen, Lähmung der unteren Extrem- 
täten, Cyanose, Dyspno&, Ohnmacht, sehr frequenten, kaum fühlbaren Puls. Die 
Haut am Thorax dunkel, livid verfärbt und fleckig marmorirt. Am nächsten Tag® 
Hochstand des Diaphragmas mit Dyspno& und hochgradige Auftreibung des Epi- 
gastriums, starke Schmerzen im Bereiche der oberen rechten Extremität, welche 
Erscheinungen im Verlaufe von 14 Tagen zurückgingen. Dagegen blieben Pare- 
parese der Beine, Incontinentia urinae et alvi, so wie Parästhesie in den Beinen 


Centralblatt für innere Medicin. No. 20. 541 


längere Zeit bestehen. v. S. meint, dass es sich hier um eine Läsion im Hals- 
marke oberhalb der Abgangsstelle der Phrenici, vielleicht kombinirt mit einer 
sweiten Läsion im unteren Dorsalabschnitte, dem Prädilektionssitze solcher Schädi- 
gungen, gehandelt habe. Die Auftreibung im Epigastrium ist als Darmlähmung 
zu erklären, entweder auf nervöser Grundlage oder durch Gasembolie der Mesen- 
terialgefäße, wie es v. S. öfters bei Versuchsthieren sah. Das anatomische Sub- 
strat der Rückenmarkserscheinungen sind nach diesen Versuchen ischämisch be- 
dingte, begrenztere oder disseminirtere Nekrosen namentlich der weißen, seltener 
der grauen Substanz deg Rückenmarkes in Folge der durch Freiwerden von 
Stiokstoffgasblasen im Blute bedingten Cirkulationsbehinderungen, wie sie durch 
beigegebene Abbildungen erläutert werden. Weiter berichtet v. 8. über 14 Fälle 
der Caissonkrankheit, in welchen Bradykardie bis zu 48 Schlägen in der Minüte, 
jedoch meist nur vorübergehend, beobachtet wurde. In der Mehrzahl der Fälle 
war dieselbe von schweren nervösen Erscheinungen begleitet, so dass wohl eine 
durch Gasembolie bedingte Reizung der Vaguscentren anzunehmen ist. Andere 
Fälle mit späterem Einsetsen der Bradykardie müssen wohl durch direkte Schädi- 
gung des Hersmuskels in Folge von Gasembolie in die Coronararterie, wie sie 
auch Thierversuche und eine beigegebene Abbildung zeigen, heranzuziehen sein. 
Priedel Pick (Prag). 


38. Pietrzikovsky. Ein Beitrag zür Kasuistik der Hals- 


wirbelsäulenverletzung. 
(Prager med. Wochenschrift 1899. No. 38 u. 39.) 

P. hat als Sachverständiger des Arbeiterunfallschiedsgerichtes für Böhmen in 
den letzten 2 Jahren unter 2006 Verletsten 15 sichere Fälle von Wirbelsäulen- 
fraktur beobachtet, darunter 2 Fälle von Halswirbelverletzungen. Wegen des ob- 
jektiven Befundes und der subjektiven Beschwerden wurde die Einbuße der Er- 
werbsfähigkeit auf 50—84% abgeschätzt. Die Stellung der Diagnose sofort nach 
der Verletzung ist häufig sehr schwer oder unmöglich, auch die Narkose und 
Durshleuchtung mit Röntgenstrahlen ist ein mehr gefürchtetes als sicheres Hilfs- 
mittel. Erst bei den geheilten Fällen bietet die Skioskopie ein sehr schätzens- 
werthes Auskunftsmittel. P. berichtet über die 2 Fälle von Wirbelfraktur und 
die durch Röntgenisirung erzielten Aufnahmen, einen 40jährigen Arbeiter, der 
4'/2 m tief kopfüber stürzte und sich eine Kompressionsfraktur des 6. und 7. Hals- 
wirbels sugezogen hatte. Die Fraktur heilte mit Kyphose im unteren Halstheile 
und kompensatorischen Krümmungen im oberen Hals- und Brustantheile aus, es 
blieb nur eine geringe Schwäche der oberen Extremitäten zurück, so dass der Dat, 
leichtere Arbeiten verrichten kann. Der 2. Fall betraf einen 46jährigen Kutscher, 
dem sein schwer beladener Wagen über die linke Halsseite fuhr. Er empfand 
ein krachendes Geräusch im Nacken und Kiefer, blieb bei Bewusstsein, zeigte 
eine Unterkieferfraktur, motorische Lähmung beider oberen Extremitäten, Aphonie, 
lasenlähmung; Ausheilung nach 5 Monaten. Die Diagnose: Geheilte Kompres- 
stonsfraktur des 3. Halswirbels kombinirt mit einseitiger vollkommener Abduktions- 
verrenkung links wird durch die Röntgenaufnahme in Profilstellung bestätigt. 

Friedel Pick (Prag). 


39. Kirchgässer. Über chronische ankylosirende Entzündung 

der Wirbelsäule. (Aus der Bonner med. Klinik, Prof. Schultz e.) 
(Münchener med. Wochenschrift 1899. No. 41.) 

40. L. R. Müller. Beitrag zur Lehre von der ankylosiren- 

den Entzündung der Wirbelsäule. (Aus der med. Klinik zu 


Erlangen, Prof. v. Strüm pell.) 
K f (Ibid.) 
w — berichtet über 2 Fälle von chronischer ankylosirender Entzündung der 
irbelsäule bei jungen Mädchen von 20 und 24 Jahren, über deren Atiologie sich 
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nichts eruiren ließ; im 2. Falle bestanden schon lange vorher rachitische Verände- 
rungen der Knochen, deren Einfluss auf die statischen Verhältnisse des Skeletis 
er mit Bäumler als besonders disponirendes Moment für die Erkrankung ansieht, 
Das Charakteristische in beiden Fällen war die hochgradige Steifigkeit der Wirbel- 
säule mit Ausschluss der obersten Halswirbel und das Fehlen jeder Druck- 
empfindlichkeit. Eine vollständige Ankylose der Hüftgelenke war noch nicht ein- 
getreten; die Oberschenkel standen aber in starker Adduktion und Einwärtsrollung. 
Entsprechend waren die Gehstörungen, während Schmerzen im Krankheitsbilde 
wenig hervortraten. Der Erklärung v. Bechterew’s, dass die Wirbelsäulen- 
verkrümmung als sekundär aufzufassen sei, verursacht durch eine primäre Erkran- 
kung der Nervenwurseln und der weichen Rückenmarkshäute, stimmt K. nicht zu, 
und hält seine beiden Fälle für Schulfälle der Strümpell’schen Erkrankung. 

Aus der Klinik des letzteren, der als erster einen derartigen Fall beschrieben 
hat, veröffentlicht M. einen neuen, der noch weiter vorgeschritten ist, da auch die 
Halswirbelsäule absolut unbeweglich, und sogar der Kopf auf dieser starr Bun 
ist. Abweichend von den übrigen Fällen, in denen sich die Versteifung der 
Wirbelsäule ganz allmählich ausgebildet hat, erkrankte im vorliegenden Pat. gans 
plötslich mit den heftigsten Schmerzen im Verlaufe der gansen Wirbelsäule, die 
sogleich mit vollständiger Unbeweglichkeit einhergingen. 

Auch M. vermag der Erklärung v. Beohterew's nicht beisustimmen. Der 
der ankylosirenden Entzündung der Wirbelsäule zu Grunde liegende anatomische 
Process kann auch nicht als Arthritis deformans bezeichnet werden, eben so wenig 
wie das klinische Bild mit dieser übereinstimmt. Der Umstand, dass in jedem 
der beschriebenen Fälle die mittleren und kleineren Gelenke der Extremitäten von 
der Erkrankung frei geblieben waren, dass ferner fast ausschließlich jugendliche 
und männliche Individuen (cf. dagegen die Fälle Kirchgässer’s) von der Affek- 
tion ergriffen werden, macht es in hohem Grade wahrscheinlich, dass es sich um 
ein ganz eigenartiges, wohl charakterisirtes Leiden handelt. 

Markwald (Gießen). 


41. Heiligenthal. Beitrag zur Kenntnis der chronischen 


ankylosirenden Entzündung der Wirbelsäule. 
(Deutsche Zeitschrift für Nervenheilkunde Bd. XV. Hft. 3 u. 4.) 


Nachdem v. Bechterew die Aufmerksamkeit auf die ankylosirende Entzündung 
der Wirbelsäule gelenkt hatte, ist die Litteratur über diesen Gegenstand zu be- 
trächtlicher Höhe angewachsen. Der Verf. hat sich in die Frage vertieft und ist 
bei der Durchsicht der Litteratur und dem Studium von 5 eigenen Fällen zu der 
Überzeugung gekommen, dass unter dieser Krankheit sehr verschiedenartige und 
heterogene Zustände subsummirt werden. In der Hauptsache kann man 2 Gruppen 
unterscheiden, deren eine das Stümpell-Marie’sche Krankheitsbild und deren 
andere die viel seltenere e Bechterew’sche Krankheit umfasst. Erstere ist 
keine in sich abgeschlossene, von anderen nach Ätiologie, Verlauf und Lokalisation 
streng zu scheidende Affektion, sondern stellt einen Symptomenkomplex dar, me 
er im Verlaufe verschiedener, zu chronischen Gelenkveränderungen führender 
Krankheitsformen sich ausbilden kann. Unter den sie verursachenden ätiologischen 
Momenten stehen Erkältungen und rheumatische Schädlichkeiten obenan; in swelter 
Linie werden Infektionen und Toxinwirkungen genannt, so wie gonorrhoische und 
gichtische Veranlagung angeschuldigt. Die v. Bechterew’sche Krankheit hin- 
gegen hält der Verf. für einen Morbus sui generis und kennzeichnet ihre wesent- 
lichen Unterschiede gegenüber dem Strümpell-Marie’schen Symptomenkomplexe 
dahin, dass hier die Extremitätengelenke freibleiben und sich die schleichend su- 
nehmende Versteifung der Wirbelsäule mit Bildung einer bogenförmigen Kyphos® 
an ein Trauma anschließt. 

Die Wurzelsymptome gehören mit zu dem vollständigen Krankheitsbilde und 
unterscheiden sich nur graduell von den bei anderen Formen chronischer Wirbel- 
säulensteifigkeit zu beobachtenden. Freyhan (Berlin). 
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42. E. Raimann. Zur Frage der retrograden Degeneration. 
(Wiener klin. Rundschau 1899. No. 49.) 

Bei einer Anzahl von Thieren wurde unter thunlichster Vermeidung ander- 
weitiger Schädigung oder Zerrung des Nerven ein möglichst großes Stück vom 
Facialis nach dessen Austritt aus dem Foramen stylo-mastoldeum reseeirt. 

Nach verschiedenen Zeiträumen wurden dann die Thiere getödtet und der 
centralo Nervenstumpf und die Ursprungsregion des Facislis nach Marchi unter- 
sucht. Es zeigte sich dabei, dass der mit den trophischen Zellen in Zusammen- 
hang gebliebene Stumpf in der Regel nicht der Waller’schen Degeneration an- 
heimfällt, sondern, eben so wie die Kernszellen selbst, nur langsam verlaufenden 
Rückbildungsprocessen, Atrophien, unterliegt. 

Raschere Zerfallsprocesse treten nur dann auf, wenn traumatische oder in- 
fektiös toxische Schädlichkeiten die Leitungsunterbrechung komplieiren. Diese 
letzteren Veränderungen sind von der Waller’schen Degeneration verschieden, und 
es geht daher nicht an, sie als retrograde Degeneration zu bezeichnen. 

Man sollte dafür von traumatischem Zerfalle oder von degenerativer Neuritis 
sprechen. Eisenmenger (Wien). 


45. Sommerville. A case of brain tumour simulating myx- 


oedema. 
(Brit. med. journ. 1900. Januar 20.) 


Ein 56jähriger Pat., der die Symptome von Myxödem bot und sich nach 
6wöchentlichem Gebrauche von Thyreoidintabletten körperlich und geistig sichtlich 
erholte, erkrankte kurze Zeit nach seiner Entlassung plötslich mit Paraplegien; 
insbesondere stellte sich Lähmung der Blase und des Mastdarmes ein. Optische 
Neuritis und Erbrechen waren nicht vorhanden, dagegen bestand Hinterhaupts- 
kopfschmers. Bei der Sektion des 1 Monat nach der Entlassung Verstorbenen 
fand sich im rechten Oceipitallappen ein ziemlich beträchtliches, oberflächlich ge- 
legenes Gliom; die Schilddrüse war völlig normal. Öbiger Fall beweist, wie wenig 
die anscheinend günstige Wirkung des Thyreoidins zur Stütze der Diagnose ver- 
wendet werden kann. Friedeberg (Magdeburg). 


Therapie. 


14. R. v. Hösslin. Zur Prognose und Therapie der Hirnsyphilis. 
(Deutsches Archiv für klin. Medicin Bd. LXVI.) 

Verf. giebt die Krankengeschichten von 10 Fällen von Hirnlues (dazu eines 
weiteren von luetischer Schädelostitis mit Durchbruch gegen die Dura); die Zeit 
swischen Primäraffekt und ersten Gehirnerscheinungen betrug 23/,—151/g, im Mittel 
Th Jahre, die zwischen Beginn der Hirnsymptome und Therapie einige Wochen 
bis 12 Jahre. 3 Fälle kamen länger als 3 Jahre nach der Affektion zur Behand- 
lung, ‚von diesen starben 2, alle übrigen wurden geheilt; bei 4 Pat. kamen später 
Recidive, die leichter als das erste Leiden verliefen. Mit der Heilung bildete 
sich auch die meist vorhandene Endarteriitis retinae so wie die bei 3 Kranken 
beobachtete Stauungspapille zurück. — Die Prognose richtet sich weniger nach 
der Schwere der Symptome wie nach dem anatomischen Charakter; diffuse Arterien- 
erkrankung giebt die schlechteste, beginnende Endarteriitis (oft das Bild der Pa- 
ralyse vortäuschend, doch sind meist Knie- und Pupillenreflex erhalten) weit bessere, 

umor mit Hirndrucksymptomen auch gute Prognose. 

kali Die ‚Therapie bestand in Inunktionen von 3—5 g Ung. cin. dupl. und 3 g Jod- 
all täglich, daneben häufige Anwendung von Schwitzbädern, für deren Berech- 
agung auch bei Hirnaffektionen v. H. lebhaft eintritt; kräftige Ernährung, bei 
Chluckstörungen regelmäßig mittels Schlundsonde. | 

— Nachbehandlung dient zunächst mehrwöchentliche körperliche und geistige 

uhe, dann — falls kein Recidiv eintritt — im 1. Jahre 3mal je 3 Wochen lang 
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täglich 3 g Jodkali, nach dem 1. Jahre 3 Wochen lang Inunktionskur; eben so im 
2. und 3. Jahre. D. Gerhardt (Straßburg (EA 


45. L. Lindemann. Beitrag zur Kasuistik und Therapie der Sklero- 
dermie. 
(Deutsches Archiv für klin. Medien Bd. LXVI.) 

Ein typischer Fall herdförmiger Sklerodermie bei einer 50jährigen Frau wurde 
Anfangs mit Bleipflastern und Roncegnowasser ohne Erfolg behandelt. Erst unter 
verstärkter Arsensufuhr, gleichzeitigem Gebrauche von 4 Esslöffel Roncegnowasser 
und Subkutaninjektionen von 2—10 mg arseniger Säure nahmen die Skleroderme 
an Größe und Härte deutlich ab, unter fortgesetstem Gebrauche des Roncegno- 
wassers kam es schließlich zu wirklicher theilweiser Vernarbung, und innerhalb 
von 4 Jahren erschienen keine neuen Flecken. 

Während der starken Arsenzufuhr traten leichte Vergiftungszeichen auf, 
Brennen in den Augen, Schwellung der Lider, Mattigkeit, Appetitlosigkeit; aber 
erst als stärkere Hersarbythmie hinzukam, wurden die Injektionen ein paar Tage 
ausgesetzt. Die ixXige, genau neutralisirte Lösung von Ac. arsenicos. machte 
nur sehr geringe Reaktion an den Injektionsstellen. 

D. Gerhardt (Straßburg i/E.). 


46. Vettlesen. Enuresis diurna. 
(Norsk. Mag. for Lägevidenskaben 1899. No. 10.) 
Der Verf. empfiehlt zur Behandlung der Enuresis Extractum belladonnae 0,02 
mit Opium 0,005 8 Tage lang Morgens und Abends zu geben. 
F. Jessen (Hamburg). 


47. J. Zabludowski. Zur Therapie der Impotentia virilis. 
(Zeitschrift für diätet. und physikal. Therapie Bd. III. Hft. 7.) 

Bei Zuständen chronischer Erkrankung der Genitalsphäre, welche häufig mit 
neurasthenischen Beschwerden Hand in Hand gehen, übt Verf. seit Jahren ein 
besonderes Massageverfahren, das sich ihm bei der krankhaften Ejaculatio prae- 
matura, Spermato-Prostatorrhoe, schwachen Erektionen, Pollutionen etc. bestens 
bewährt hat. Die Wirkung erstreckt sich dabei unmittelbar auf den Genitalapparat 
und die Adnexa, auf dem Wege der Reflexe und Irradiationen auf das Rücken- 
mark, ferner auf Muskel, Blut- und Lymphgefäße und auf die Hirncentren durch 
das Wachrufen bestimmter Vorstellungen. Die Massage beginnt lokal an den 
Genitalien (Hoden, Damm, Prostata und Blase) und geht in allgemeine Massage 
des Körpers (Oberschenkel, Analgegend, Bauchdecken, Rücken etc.) über. Ge- 
naueres ist in der betreffenden Arbeit nachzulesen. H. Bosse (Riga). 


48. J. Marer (Nagy-Szecseny). Über Naftalanbehandlung des Ekzems. 
(Prager med. Wochenschrift 1899. No. 41.) 
Mittheilung von 6 Fällen akuter und chronischer Ekzeme, die unter Naftalan- 
applikation rasch heilten. Friedel Pick (Prag). 


49. Bidoli. Il lievito di birra in terapia. 
(Gazz. degli ospedali e delle clin. 1899. No. 106.) 

Die Wirkung der Bierhefe bei allgemeiner Furunkulose bestätigt B. Er 
wandte das Präparat innerlich 10 g pro die an und erreichte in einem sehr hart- 
näckigen Falle vollständige Heilung nach 10 Tagen. Bezüglich des in Zukunft 
anzuwendenden geeigneten Präparates erwähnt B. ein von Conturiex dargestelltes 
Hefenextrakt, Fermentin genannt, welches die therapeutische Wirkung darstellen soll, 

Hager (Magdeburg NL 


Originalmitthbeilungen, Monographien und Separatabdrücke wolle man 
an den Redakteur Prof. Dr. H. Unverricht in Magdeburg-Sudenburg (Leipzigerstr. 44), 
oder an die Verlagshandlung Breitkopf & Hüärtel, einsenden. 
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1. E. Roos. Untersuchungen über die Schilddrüse. 
(Zeitschrift für physiologische Chemie Bd. XXVIII. p. 40.) 

Noch immer ist die Frage nicht endgültig entschieden, ob wir 
in der jodhaltigen Substanz der Schilddrüse das im Sinne der Schild- 
drüsentherapie allein wirksame Moment vor uns haben oder ob sich 
in der Schilddrüse daneben noch andere Substanzen finden, denen 
ebenfalls eine Wirksamkeit in dieser Richtung zukommt. Gegen- 
über der Anschauung Blum’s, wonach in der Schilddrüse eine Ent- 
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giftung von Toxinen durch Jod vor sich geht und eine mit Jod 
möglichst gesättigte Drüse desshalb unwirksam (ungiftig) geworden 
ist, musste zunächst erst der Beweis erbracht werden, dass die cha- 
rakteristische Wirkung der Schilddrüsenverfütterung quantitativ ab- 
hängig ist von dem Jodgehalte der verabreichten Schilddrüse. R. 
hat zu diesem Zwecke große Versuchsreihen angestellt, in denen er 
die Wirkung der Schilddrüsenverabreichung im Stoffwechselversuche 
einerseits und ihre Einwirkung auf den parenchymatösen Kropf 
andererseits prüfte. Er verabreichte Schilddrüsen von Kindern, die 
in ihrem Jodgehalte von 0,2—0,8 mg pro Gramm Trockensubstanz 
schwankten und auch Schilddrüsen von Hunden mit verschieden 
starkem Jodgehalte. In den Stoffwechselversuchen (am Hunde) trat 
die erheblich stärkere Einwirkung der jodreichen Substanz auf den 
Stoffwechsel sowohl in Bezug auf N-Ausscheidung wie auf Gewichts- 
verminderung deutlich hervor. Dass bei Verwendung der mensch- 
lichen Schilddrüsen die Wirkung mit steigendem Jodgehalte wächst 
und sich gerade die Schilddrüse eines Hundes sehr wirksam erwies, 
bei dem durch lange andauernde Zufuhr von Jodkalium die Schild- 
drüse stark jodirt war, dieses Versuchsergebnis führt R. gegen die 
Blum’sche Hypothese an, nach der gerade die jodarme Schilddrüse, 
in der keine Entgiftung durch Jod stattgefunden haben kann, am 
wirksamsten sein müsste. 

Bei der Untersuchung der Wirksamkeit von Schweineschild- 
drüsen verschiedenen Jodgehaltes auf den parenchymatösen Kropf 
ergaben sich Resultate, die denen bei den Stoffwechselversuchen 
erhaltenen völlig entsprachen. 

Am Schlusse der Arbeit theilt R. eine große Anzahl quantitativer 
Jodbestimmungen an den Schilddrüsen der verschiedensten Thiere 
mit. Was vom Menschen und vom Hunde längst bekannt ist, dass 
der Jodgehalt ihrer Schilddrüsen abhängt von dem Jodgehalte der 
Nahrung, das ergiebt auch die Zusammenstellung der jetzt gewon- 
nenen Werthe; bei den fast reinen Fleischfressern (Fuchs, Marder, 
Itis, Wildkatze) lässt sich mit wenig Ausnahmen Jod überhaupt 
nicht nachweisen, während die Grasfresser (Rehe) regelmäßig einen 
besonders auch in Anbetracht ihrer relativ kleinen Schilddrüse nicht 


unbeträchtlichen Jodvorrath haben, eben so Schafe, Rinder und Pferde. 
Weintraud (Wiesbaden). 





2. Baldi. Sulla funzione della glandula tiroide. 
(Morgagni 1899. August.) 

Eine erschöpfende Abhandlung über die Funktion der Schild- 
drüse, ihre Beziehungen zum Myxödem und zum Morbus Basedow 
führt B. zu der Schlussfolgerung, dass die Notkine’sche Annahme, 
dass das Myxödem auf einer Hypo- und der Morbus Basedow auf 
einer Hyperfunktion der Drüse beruhen könne, falsch sei. Lanz 
und Voisin helfen sich für einige Fälle mit der Hypothese einer 
fehlerhaften Funktion der Schilddrüse bei der Basedow’schen 
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Krankheit: eben so stellt Möbius die Schilddrüse wenigstens in 
den Mittelpunkt der kausalen Bedingungen für die Entstehung der- 
selben. Auch diese Anschauungen sind nach Bis Ausführungen in 
gleicher Weise zu verwerfen. 

Sicher, so sagt er, ist das Myxödem, die Tetanie mit den 
weiteren hierher gehörigen Symptomen abhängig von einer Atrophie 
oder vom Fehlen der Schilddrüse. 

Aber der Morbus Basedow oder der Morbus Flajani, wie ihn 
die Italiener nennen, hat als Ursache primäre nervöse Störungen, 
welche ihren verderblichen Einfluss sowohl auf die Drüsenfunktion 
als auch auf die Herzthätigkeit etc. geltend machen. Es ist selbst- 
verständlich, dass B. von diesem Standpunkte der operativen Behand- 
lung des Morbus Basedow, sobald sich diese letztere nur auf die 
Drüse und nicht auf die Sympathicusganglien erstreckt, jedes Recht 
abspricht. Er bemängelt die geringen Resultate, welche das opera- 
tive Verfahren nach dem Urtheile verschiedener Autoren bisher bei 
der Krankheit gegeben habe. Hager (Magdeburg-N.). 


3. Brock. Experimentelle Untersuchungen über das histo- 


logische Verhalten der Schilddrüse bei Intoxikationen. 
(Festschrift für Julius Lazarus. 1. April 1899.) 

An den Schilddrüsen weißer Mäuse hatte B. nach der Färbe- 
methode Galeotti’s die Sekretionserscheinungen in den Epithel- 
zellen untersucht, den Thieren wurde Pepton, Rindfleischbouillon, 
menschliche Galle, Pilokarpin und menschlicher Urin injicirt. Er 
fand, dass sich wie bei der europäischen Sumpfschildkröte so auch 
bei der weißen Maus in den Schilddrüsenepithelien zwei Substanzen 
finden, deren Menge durch Injektion obiger Flüssigkeit vermehrt 
werden kann. Es sind dies die von Galeotti angegebenen fuchsino- 
philen Körnchen und gewisse hyaline grüngefärbte Tropfen. 

Seifert (Würzburg). 





4. K. Svehla. Experimentelle Beiträge zur Kenntnis der 
inneren Sekretion der Thymus, der Schilddrüse und der 


Nebennieren von Embryonen und Kindern. 
(Archiv für exper. Pathologie u. Pharmakologie Bd. XLIII. p. 321.) 

S. stützt sich auf die Angaben Waldeyer’s, wenn er behauptet, 
dass die Thymus, anatomisch betrachtet, vom intra-uterinen Leben 
ab bis in das höhere Alter fortexistirt. Seine Studien bezwecken 
eine Beantwortung der Frage, ob auch im physiologischen Sinne 
die Thymus als ein funktionirendes Organ während des ganzen 
angegebenen Zeitraumes verharrt. In früheren Untersuchungen hatte 
S. gefunden, dass die Thymus des Menschen so wie der Thiere 
(Schwein, Rind, Hund) einen Stoff enthält, welcher mit Wasser 
extrahirt, Hunden in den Kreislauf injicirt Pulsbeschleunigung und 
Erniedrigung des Blutdruckes hervorruft. Das Thymusextrakt be- 
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sitzt also eine ganz ähnliche Wirkung wie sie von Haskovec für 
den Schilddrüsensaft beschrieben worden ist, und eine ganz andere 
als sie dem Nebennierensafte eigen ist, der eine Blutdrucksteigerung 
hervorruft. Die vergleichenden Untersuchungen Se haben nun er- 
geben, dass beim Rinde Schilddrüse, Thymus und Nebenniere schon 
im embryonalen Leben den wirksamen Stoff enthalten, der auf den 
Blutkreislauf die betreffende Wirkung ausübt. Die wirksamen, den 
Drüsen eigenthümliche Stoffe entwickeln sich aber nicht in allen 
Drüsen gleichzeitig, sondern auf differenten Entwicklungsstufen der 
Organe: zuerst in den Nebennieren, dann in der Schilddrüse und 
erst bei viel älteren Embryonen beginnt auch die Thymus ihre wirk- 
samen Stoffe zu bilden. Beim Menschen entwickeln sich die wirk- 
samen Stoffe erst viel später und es fehlen die letzteren noch ganz 
im embryonalen Leben. Später erscheint zuerst die Thymus wirk- 
sam, dann die Schilddrüse und am spätesten die Nebenniere. 
Weintraud (Wiesbaden). 





5. Hertoghe. De I’hypothyroidie bénigne chronique ou 
myxoedeme fruste. 
(Bull. de l’acad. royale de méd. de belgique 1899. No. 3.) 

Der interessanten Arbeit sind eine Reihe von Abbildungen bei- 
gegeben, welche die Fälle vor und nach der Behandlung in photo- 
graphischer Aufnahme zeigen. Die Symptomatologie des chronischen 
gutartigen Hypothyreoidismus werden in folgender Weise geschildert: 
die Pat. erscheinen sehr viel älter als ihrem Alter entspricht, die 
Haare ergrauen frühzeitig, die Augenbrauen fallen mit den Kopf- 
haaren aus, die Zähne werden cariös, das Zahnfleisch schwillt ar, 
blutet leicht, die Stimme wird verschleiert oder heiser, es besteht 
eine Neigung zu Coryza und Mandelentzündungen. Die Kopf- 
schmerzen haben bald ihren Sitz in der Stirngegend, bald im Hinter- 
haupte, viele Muskeln und Gelenke sind schmerzhaft. Oppressions- 
gefühl ist eines der konstantesten Symptome und erscheint fast immer 
mit Herzklopfen verbunden. Von Seiten des Digestionstractus ist 
vor Allem hartnäckige Obstipation und Schmerz in der Lebergegend 
anzuführen. Bei Kindern ist am auffälligsten das Zurückbleiben 
des Wachsthums im Allgemeinen, verspätetes Zahnen, frühzeitige 
Caries der Zähne. Die Haut ist trocken, geröthet, es besteht fort- 
währendes Juckgefühl, so dass die Brust und der Rücken mit zahl- 
reichen Kratzeffekten bedeckt sind. Die Intelligenz solcher Kinder 
ist verschieden, im Allgemeinen herabgesetzt. Die Behandlung be- 
steht der Hauptsache nach in vorsichtiger Darreichung von Thyreodea- 


präparaten, daneben allgemeiner diätetischer Behandlung und Pflege. 
Seifert (Würzburg). 
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6. E. Ponfick. Myxödem und Hypophysis. 
(Zeitschrift für klin. Mediein Bd. XXXVIII. p. 1.) 

In einem Falle von Myxödem, welcher zur Sektion kam, hatte 
P. früher (Verh. d. deutschen patholog. Gesellschaft 1898) neben einer 
hochgradigen Schrumpfung der Thyreoidea eine gleichmäßige Ver- 
größerung des drüsigen Theiles der Hypophysis gefunden, wobei ein 
hoher Grad von Colloidablagerung im Lumen der Follikel und die 
kolloide Umwandlung einer Anzahl von Epithelien den Gedanken 
nahe legte, dass es sich hier um den Ausdruck einer kompensatori- 
schen Hypertrophie dieses Organes handeln möge. Der neue Fall, 
welchen P. jetzt beschreibt, bot ganz andere Verhältnisse dar. Es 
handelte sich um einen typischen Myxödemkranken, welcher längere 
Zeit in der Breslauer medicinischen Klinik beobachtet war und bei 
dem Thyrojodin vorübergehend Besserung erzielt hatte. Die Thyreo- 
idea war wiederum hochgradig geschrumpft: es waren nur Reste 
von Follikeln vorhanden, daneben interstitielle Processe eigenthüm- 
licher Art. Aber auch die Hypophysis war geschrumpft, und zwar 
so sehr, dass sie mit bloem Auge kaum auffindbar war. Mikro- 
skopisch ließ sich ein völliger Schwund sämmtlicher Drüsenfollikel 
nachweisen und aus den begleitenden interstitiell-entzündlichen 
Veränderungen ließ sich vermuthen, dass der ganze Process im 
Hirnanhange seinen Anfang genommen hatte. Weitere Beobachtungen 
müssen lehren, welcher Zusammenhang zwischen beiden Organen 
existirt. Ad. Schmidt (Bonn). 


A. 





7. Ramoino. Timo e morte timica. 
(Gazz. degli ospedali e delle clin. 1899. No. 109.) 

Unter der obigen Rubrik theilt R. aus dem pathologisch-ana- 
tomischen Institute zu Genua zwei plötzliche Todesfälle bei Kindern 
durch Thymusdrüsenvergrößerung mit, bei welchen es zur gericht- 
lichen Sektion kam. 

In dem einen Falle wog die Thymusdrüse 47 g, im anderen 34 g. 

Die Vergrößerung kann Veranlassung zum plötzlichen Tode 
werden durch Druck auf die Trachea oder auf das Herz, je nachdem 
der obere oder untere Theil sich besonders hypertrophisch zeigt. 
R. hält es nicht für unwahrscheinlich, dass Hypertrophie der Thymus 
häufig mit Hypoplasie der Schilddrüse verbunden ist und er empfiehlt 
in allen Fällen auf diese letztere sein Augenmerk zu richten. 

Hager (Magdeburg-N.). 


8. Laub. Klinische Beiträge zur Lehre vom Status thymicus. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1899. No. 44.) 

In den 4 Fällen handelte es sich um junge Leute im Alter von 
17—23 Jahren, welche plötzlich aus voller Gesundheit, nachdem sie 
am Tage vorher oder sogar noch am selben Tage ihrer Beschäftigung 
nachgegangen waren, erkrankten und binnen wenigen, höchstens 
18 Stunden, starben. Alle boten nahezu dasselbe klinische Bild 
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dar, das durch Auftreten schwerster Erscheinungen von Seiten des 
Gehirns charakterisirt war; tiefstes Koma beherrschte das Krank- 
heitsbild. In einem Falle gesellten sich noch allgemeine epilepti- 
forme Krämpfe, in einem anderen Stimmritzenkrämpfe hinzu, während 
in einem 3. Falle Erbrechen als weiteres cerebrales Symptom auftrat. 
Bei der Autopsie konnte in allen Fällen Ödem des Gehirns und 
Hyperplasie, beziehungsweise Persistenz der Thymus und Hypoplasie 
des gesammten Iymphatischen Apparates, so wie auch mehr oder 
weniger hochgradige Hypoplasie des Gefäßsystems, insbesondere der 
Aorta konstatirt werden. In dieser Konstitutionsanomalie findet L. 
die Disposition zur Bildung eines Gehirnödems, welches durch irgend 
einen Reiz (psychischer oder somatischer Natur) ausgelöst werden kann. 
Seifert (Würsburg). 





9. H. J. Hamburger. Lipolytisch ferment in ascitesvloeistof 
van een mensch. 
(Koenikl. Akad. van Wetensch., Wis- en Naturkundige Afdeeling 1900. Januar 27.) 
Die mukoide chylöse Ascitesflüssigkeit eines Pat. der Talma’schen 
Klinik lieferte ein so ausgiebigesMaterial zur Erhaltung deslipolytischen 
Fermentes, dass dieselbe als dasam meisten geeignete Objekt zum Studium 
desselben angesehen werden kann. Aus Gemischen, welche aus Milch 
und Blut oder aus Leberthran und Blut zusammengesetzt sind, ver- 
schwindet kein Fett, obgleich in der Milch das Fett eben so wie im 
Chylus in Staubform vorhanden ist, vor Allem in der durch Centri- 
fugirung gebildeten unteren Schicht. Das lipolytische Ferment ist 
nach Verf. also, entgegen der von Cohnstein und Michaelis ge- 
machten Annahme nicht im Blute, sondern im Chylus vorhanden. 
Es gelang Verf. auch die Darstellung einer staubförmigen Emul- 
sion aus Lipanin, und zwar nicht nur mittels der citirten Ascites- 
flüssigkeit, sondern auch mit Pferdeblutserum. Dieses staubförmige 
Fett, welches durch die Ascitesflüssigkeit unter den erwähnten Für- 
sorgen (rothe Blutkörperchen, Sauerstoffstrom) durch die Bewegung 
der Flüssigkeiten gebildet wird, wird nach Verf. wahrscheinlich in 
analoger Weise durch die kontinuirliche Bewegung der in den Darm- 
zotten anwesenden Lymphe aus dem im adenoiden Gewebe der Zotten 
schwebenden Fette gebildet. Zeehuisen (Utrecht). 





10. J. Brand. Eenige physisch-chemische getallen. 
(Nederl. Tijdschrift voor Geneeskunde 1899. I. p. 1073.) 

Diese interessante Schrift enthält u. A. die kryoskopische Be- 
stimmung einer Gallenblasenflüssigkeit (Hydrops v. LL Das spec. 
Gewicht derselben war 1005,5, A = 0,565, die Trockensubstanz 1,11%, 
NaCl 0,84%, Eiweiß in Spuren. In diesem Falle waren die Moleküle 
also sehr klein in Übereinstimmung mit dem geringen spec. Gewichte 
und zum Trockensubstanzgehalte. Zeehuisen (Utrecht). 
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11. P. Mayer. Über die Fhenylhydrasinverbindungen der 
Glykuronsäuren. 
(Zeitschrift für physiol. Chemie Bd. XXIX. p. 59.) 

Glykuronsäure liefert nach M.’s Untersuchungen mit Phenyl- 
hydrazin zwei verschiedene Verbindungen, von denen die eine die 
Eigenschaften und die Zusammensetzung des Hexosazons besitzt und 
die andere den Schmelzpunkt des Pentosazons zeigt. Da Glykuron- 
säure häufiger vorkommt, als man bisher angenommen hat, so wird 
man stets eine gewisse Vorsicht walten lassen müssen, wenn man 
bei Verarbeitung von thierischen Flüssigkeiten Phenylhydrazin- 
verbindungen gewinnt und wird sie auf Zucker nur dann beziehen 
dürfen, wenn die Anwesenheit von Glykuronsäure sich ausschließen 
lässt. Zum Nachweise der letzteren ist die Orcinprobe, weil sie von 
keiner Hexose gegeben wird, besonders zu empfehlen. Auch die 
Bromphenylhydrazinverbindung ermöglicht den Nachweis der Gly- 
kuronsäure. Weintraud (Wiesbaden). 





12. W. H. Thompson. Die physiologische Wirkung der 
Protamine und ihrer Spaltungsprodukte. 
(Zeitschrift für physiol. Chemie Bd. XXIX. p. 1.) 

Aus den Versuchen, welche T. an Hunden mit Protaminen 
(Salmin, Scombrin, Sturin, Cyclopterin) und mit deren Spaltungs- 
produkten in der Weise ausführte, dass er die betreffenden Karbonate 
in physiologischer Kochsalzlösung gelöst direkt in den Kreislauf ein- 
führte, ergaben sich folgende Schlüsse: Die Protamine besitzen deut- 
lich giftige Wirkung. Sie erniedrigen den Blutdruck stark, verzögern 
die Blutgerinnung, vermindern die Zahl der im Kreislaufe anwesenden 
Leukocyten und üben endlich einen eigenthümlichen Einfluss auf 
die respiratorischen Funktionen aus. Beim Zustandekommen der 
Blutdruckerniedrigung vereinigt sich ein direkter Einfluss auf die 
Gefäßwände mit einer Schwächung des Herzens. Eben so darf die 
Wirkung auf die Athmung zum Theil einem direkten Einflusse auf 
die Athmungsmuskulatur zugeschrieben werden, doch kommt daneben 
noch eine centrale Wirkung in Betracht. Werden die Protamine 
durch Hydrolyse in Protone übergeführt, so sind die giftigen Eigen- 
schaften sehr vermindert. Die bei weiterer hydrolytischer Spaltung 
entstehenden Hexonbasen (Arginin, Histidin und Lysin) so wie die 
chemisch noch nicht völlig bekannten Rückstände besitzen überhaupt 
keine giftigen Eigenschaften. Diese müssen daher in der Konstitution 
des gesammten Protaminmoleküls begründet sein. 

Weintraud (Wiesbaden). 





13. Aaron. Zur Ursache der Erkrankung in verdünnter 
Luft. 
(Festschrift für Julius Lasarus 1899.) 
Die Erkrankung in verdünnter Luft beruht auf 2 Momenten, 
erstens auf der Sauerstoffverarmung des Blutes, die für das Hoch- 
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gebirge bereits nachgewiesen ist, zweitens auf der physikalischen 
Veränderung der umgebenden verdünnten Atmosphäre. Diese führt 
zur Verringerung des normalen negativen extrapleuralen Druckes, 
die sogar während der Exspiration direkt positiv werden kann. Die 
Ansicht Bert’s, dass sowohl beim Thiere, als auch beim Menschen 
jegliche Einwirkung der starken verdünnten Luft beseitigt werden 
kann, wenn gleichzeitig reiner Sauerstoff eingeathmet wird, trifft 
nicht zu. Seifert (Würzburg). 


14. Ughetti. Le febbri apiretiche. 
(Riforma med. 1899. No. 296—298.) 

U., der den Lesern dieses Blattes durch seine Fiebertheorie 
bekannt ist, betont, dass der Begriff Fieber heute nur eine kon- 
ventionelle Bedeutung hat, ohne sicher definirt werden zu können. 
So gut wie es Hyperthermien giebt, welche kein Fieber sind, eben 
so gut :giebt es Zustände von Temperaturerniedrigung, welche als 
fieberhafte zu bezeichnen sind. 

Bei diesen sog. apyretischen Fiebern sind alle übrigen Symptome 
in den meisten Fällen mit solcher Sicherheit ausgesprochen, dass 
die Differentialdiagnose nicht erschwert erscheint. Solche apyreti- 
sche Fieber werden beobachtet beim Abdominaltyphus wie bei der 
Pneumonie; indessen handelt es sich bei dem ersteren nicht etwa 
um den Typhus abortivus oder ambulatorius, sondern um schwere, 
häufig letal endigende Formen. 

Bei fieberhaften Infektionskrankheiten sind es nach U. die 
im Blute kreisenden Bakterien, welche als Fremdkörper im Blute 
in der gleichen Weise wie Malariaparasiten oder wie zerstörte rothe 
Blutkörperchen oder auch wie chemisch-indifferente zuckerförmige 
Substanzen: Lycopodium, Kohle etc. eine Thätigkeit der Phagocyten 
hervorrufen, welche mit Hyperthermie verbunden ist. 

Dagegen machen chemische Substanzen im Blute, welcher Art 
sie auch sein mögen, ausgenommen, dass sie Veränderungen der 
rothen Blutkörperchen bewirken oder zu Konvulsionen führen, 
Hypothermie. Die apyretischen Fieber bei Infektionskrankheiten 
erklärt U. so, dass die durch die specifischen Mikroben oder auch 
Mischinfektionsmikroben erzeugten Toxine in solcher Reichlichkeit 
existiren, dass ihrer hypothermisirenden Wirkung gegenüber die 
hyperthermisirende der im Blute kreisenden Mikroben nicht zur 
Wirkung kommt, oder auch, dass bei gewöhnlichem Toxingehalte die 
hyperthermisirende Wirkung der Mikroben im Blute auf eine uns 
noch unerklärliche Weise aufgehoben ist. 

U. weist hier auf eine beachtenswerthe Bemerkung Teissier’s 
hin: dass nämlich die Nieren in vielen Fällen der Wegschaffung der 
plötzlich sich anhäufenden Toxine nicht gewachsen sind und so sich 
durch Insufficienz dieser Organe die Hypothermie bei sonst mit 
Temperaturerhöhung verlaufenden Infektionskrankheiten erklärt. 

Hager (Magdeburg-N.). 
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15. GŒ. Vogel. Über die Durchgängigkeit der unversehrten 
Haut des Warmbläters. (Aus dem pharmakologischen In- 


stitute der Universität Bonn.) 
(Virchow’s Archiv Bd. CLVII. p. 566.) 

V. hat die Durchlässigkeit der unverletzten Kaninchenhaut für 
eine Reihe von Stoffen geprüft. Er fand Durchlässigkeit für auf 
37°C. erwärmte 1%ige Cyankaliumlösung und für 1%ige Blausäure, 
für Schwefelwasserstoff, ätherische Chloralhydratlösung (1 : 30), Äther 
(bei Eintauchen des Ohres in die Flüssigkeit und bei höherem 
Procentsatze der Luft an Äther), Chloroform (bei örtlicher Anwendung 
der Flüssigkeit kommt es in Folge von Gefäßverstopfung nur zu 
örtlichen Symptomen, bei höher erwärmten Chloroformdämpfen auch 
zu Allgemeinerscheinungen), Chloroformlösungen von Strychninnitrat 
und Physostigmin. — Es wurde keine Durchlässigkeit beobachtet 
gegenüber CO,, wässrigen und alkoholischen Chloralhydratlösungen, 
wässrigen Strychnin- und Physostigminlösungen und nicht erwärmten 
Chloroform- und Ätherdämpfen. — Beim Menschen wurde gefunden, 
dass im Äther gelöste und mit Paraffinsalbe verriebene Salicylsäure 
bei kräftigen Einreibungen übergeht und nach 10 Stunden noch im 
Harn nachweisbar ist. Es hängt dies mit ihren keratolytischen 
Eigenschaften zusammen. V. empfiehlt folgende Salbe: Rp.: Acid. 
salicyl. 5,0, Solve in Aetheris paullulo. Adde Ungt. Paraff. 45,0, M. 
exactiss. DS. 3mal täglich in die Haut einzureiben. 

Y. Notthafft (München). 





16. E. Bauer. Über die Wirkung der sog. Fixationsabscesse. 
(Aus der Klinik des Prof. Sahli in Bern.) 
(Virchow’s Archiv Bd. CLVI. p. 529.) 

B. hat (in der Regel mit Terpentin) bei verschiedenen Infektions- 
krankheiten aseptische Abscedirungen erzeugt. Nur bei der Pneu- 
monie waren dieselben mit einer in sehr vielen Fällen deutlich 
ausgesprochenen und lange andauernden Leukocytose verbunden. 
Er glaubt nicht, dass die therapeutische Wirkung der Terpentinöl- 
abscesse auf dem Wege der Bakterienfixation zu Stande kommt, 
sondern vermuthet das Hauptafficiens durch die nachweisbare Leuko- 
cytose gegeben. Allerdings drückt sich der Autor gegenüber der 
aufgeworfenen Frage, ob in seinen Fällen die »Fixationsabscesse« 
etwas geholfen, weder bejahend noch verneinend aus. 

Y. Notthafft (München). 





17. Brugnola. Cristalli di tirosina in un caso di cachessia 
pellagrosa. 
(Gazg. degli ospedali e delle clin. 1899. No. 130.) | 
B. berichtet über den Befund von Tyrosinkrystallen im Urin 
bei Pellagra, der unseres Wissens bisher bei dieser Krankheit noch 
nicht erhoben war. Tyrosinkrystalle ohne Leucinkugeln sollen bei 
21** 
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dieser Krankheit sowohl in chronischen als in schnellen typhusartig 
verlaufenden Fällen vorkommen. Hager (Magdeburg-N.). 


18. M.Brocard et J. Auburtin. Un cas de pellagre sporadique. 
(Gaz. hebdom. de med. et de chir. 1899. No. 96.) 

Verf. berichten über einen Fall von sporadischem Pellagra, in 
welchem die Ursache der Erkrankung nicht in einer speciellen Er- 
nährungsweise zu suchen ist. Als wesentlichen Faktor bezeichnen 
sie die miserablen Existenzbedingungen, die lange Zeit erfolgte un- 
genügende Ernährung der älteren, durch Arbeit über ihre Kräfte 
angestrengten Frau. Hierdurch wurde ein kachektischer Zustand 
hervorgerufen. An dem allgemeinen Kräfteverfall nahm die Haut 
Theil. Die Hautdystrophie wieder wurde begünstigt durch die be- 
sonders im Frühling wirksamen Sonnenstrahlen. Den Beginn bildete 
ein Erythem. Daran schlossen sich Abmagerung, Odem, Diarrhöe 
und allgemeine Schwäche. Zur Besserung, zur Hebung des All- 
gemeinzustandes genügten gute hygienische Bedingungen, Ruhe und 
gesunde Nahrung. v. Boltenstern (Bremen). 


19. Prus. Untersuchungen über elektrische Reizung der 
Vierhügel. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1899. No. 45.) 


Die Versuche wurden an Hunden von verschiedener Größe, Rasse und Alter 
ausgeführt, und zwar ohne Narkose. Als Reizmittel kam ausschließlich der In- 
duktionsstrom zur Benutzung, wobei außer den motorischen Erscheinungen auch 
die Verhältnisse des Blutdruckes, der Athmung, Sekretion und Gemüthsaflekte 
berücksichtigt wurden. Die wesentlichsten Resultate dieser Versuche sind folgende: 
Bei Reizung des vorderen Vierhügels traten tonische Krämpfe, gewisse Kopf-, 
Augen- und Öhrenbewegungen, ferner häufig Verengerung der Pupillen und 
Schlingbewegungen auf, während die Reizung des hinteren Vierhügels klonische 
Krämpfe, Drehung der Augen nach der entgegengesetzten Seite, Pupillenerweite- 
rung, Exophthalmus, Bewegungen der Cardia und Bellen zur Folge hat. Erhöhung 
des Blutdruckes und Speichelfluss traten eben so bei Reizung der vorderen wie 
der hinteren Vierhügel auf. 

Auf die im vorderen Vierhügel bestehenden motorischen Centren können haupt- 
sächlich optische Reize einwirken, während die motorischen Centren der hinteren 
Vierhügel zumeist durch akustische Reize in Thätigkeit versetzt werden. Im vor- 
deren Vierhügel befindet sich ein Centrum, welches unter pathologischen Verhält- 
nissen tonische Krämpfe hervorruft, während sich im hinteren Vierhügel ein 
analoges Centrum für klonische Krämpfe befindet. 

Im vorderen Vierhügel können Reflexbahnen für die Athmung, den Vagus und 
die vasomotorischen Nerven, im hinteren außerdem noch Centren für die Koordi- 
nation von Reflexbewegungen und ein Blutbildungscentrum nachgewiesen werden. 

Seifert (Würzburg). 


20. Prus. Über die bei elektrischer Reizung des Corpus 


striatum und des Thalamus opticus auftretenden Erscheinungen. 


(Wiener klin. Wochenschrift 1899. No. 48.) 
_ Die Versuche an Hunden ergaben, dass man den Streifenhügel mit dem elek- 
trischen Strome erregen kann und dass die unter dem Einflusse der elektrischen 
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Reizung des Streifenhügels auftretenden Erscheinungen theils im Reflexwege in 
Folge Erregung der sensiblen Nerven entstehen, theils aber ihr Entstehen der 
unmittelbaren Reizung der motorischen Bahnen, welche sich im Streifenhügel be- 
finden und hauptsächlich zu den Vierhügeln verlaufen, verdanken. Zu den ersteren 
gehören die Laufbewegungen, der epileptische Anfall, Sistirung der Respiration 
und Pulsverlangsamung; zu den letzteren sind zu rechnen: tonische und klonische 
Krämpfe und die Blutdrucksteigerung. 

Die oberflächlicben Schichten des Sehhügels verrichten keine motorische 
Thätigkeit, während sich in den tieferen Schichten motorische Centren bere. 
Bahnen befinden, deren Reizung schwache tonische oder klonische Krämpfe her- 
vorrufen kann. Zweifellos steht der Sehhügel in Verbindung mit dem Mechanismus 
der Mimik, so wie auch der Affekte und vor Allem mit dem Mechanismus der 
Affekte der Bosbeit und des Zornes. Ferner befindet sich im Sehhügel ein Centrum 
für die Vasodilatatoren. — Klinische Beobachtungen stimmen mit vielen Einzel- 
heiten dieser experimentellen Resultate überein. Seifert (Würzburg). 


21. Anton. Beiderseitige Erkrankung der Scheitelgegend 


des Großhirns. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1899. No. 48.) 


Bei einem 27jährigen Tagelöhner bestanden die markantesten Symptome in 
1) fast välligem Verluste der automatischen und mimischen Bewegungen, während 
ausgesprochene Lähmungen erst im späteren Stadium im Bereiche der Beine auf- 
traten; 2) beiderseits deutlichen Sehstörungen, und zwar nicht durch die mangel- 
hafte Augenbewegung allein bedingt; 3) Innervationsstörungen der Augenmuskeln; 
4) frühzeitigem Verluste der Fähigkeit, Distanzen abzuschätzen und die gesehenen 
Gegenstände richtig zu lokalisiren; 5) Verlust der räumlichen Orientirung über- 
haupt. Es handelte sich so zu sagen um eine Tastblindheit des Auges. Die Sektion 
ergab ein central erweichtes Neurogliom, das beide Scheitellappen ergriffen hatte. 

Dieser Fall spricht dafür, dass die motorische Komponente des Sehaktes, 
besser gesagt der Gesichtsvorstellungen, eine gesonderte Leistung des Central- 
organes darstellt. Dieselbe hat im Parietallappen ihr Substrat, wenn auch nahe 
und innig verbunden mit dem optisch-sensorischen Centrum. 

Seifert (Würsburg). 


22. E. v. Czyhlarz. Ein Fall von Cysticercus im 4. Gehirn- 


ventrikel. 
(Wiener klin. Rundschau 1899. No. 38.) 

Ausführliche Mittheilung der Krankengeschichte eines Falles, dem ein kirschen- 
großer Cysticercus im 4. Ventrikel zu Grunde lag. Derselbe hatte durch Verschluss 
des Foramen Magendii hochgradigen Hydrocephalus zur Folge. 

Von Lokalsymptomen waren vorhanden: Schwindel, cerebellare Ataxie, Kopf- 
schmerzen, die öfters auf das Hinterhaupt lokalisirt wurden. Erst in den letzten 
Ven trat Stauungspapille auf, womit die Diagnose eines Tumor cerebelli sicher 
erschien. 

r Das, was die Diagnose eines Cysticercus intravital vielleicht einmal ermög- 
ichen könnte, ist der wohl nur bei diesen Processen in so ausgeprägter Weise zu 
beobachtende intermittirende Verlauf. Eisenmenger (Wien). 


23. Cavicchia e Rosa. Studi sperimentali intorno alla pato- 


genesi della commozione cerebrale e spinale. 
=. (Policlinico 1899. December 15.) 
Die in der chirurgischen Klinik su Rom ausgeführten Experimentalunter- 
suchungen über das Wesen der Gehirn- und Rückenmarkserschütterung ergaben 
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im Gegensatze zu den Resultaten anderer Autoren in allen Fällen zwei konstante 
Thatsachen: Spasmus der Blutgefäße im Anfange der Erschütterung und im Ub- 
rigen vollständig negativen pathologisch-anatomischen Befund, makroskopisch wie 
mikroskopisch. i 

Dieser Spasmus der Gefäße führt zur Anämie, auf ihn folgt Gefäßerweiterung 
und venöse Stase. Die Nervenelemente, welche also keine anatomischen Verände- 
rungen erkennen lassen, gerathen durch die Erschütterung, wie die Autoren an- 
nehmen, zunächst in den Zustand eines funktionellen Torpors, der vorübergehend 
sein würde, wenn nicht durch die veränderten Cirkulationsverhältnisse und durch 
die venöse Stase die Ernährung der Nervenzelle dauernd geschädigt würde. 


Hager (Magdeburg-N.) 


24. G. Hauser. Über einen Fall von Commotio cerebri 
mit bemerkenswerthen Veränderungen im Gehirne. 


(Deutsches Archiv für klin. Mediein Bd. LXV. Hft. 5 u. 6.) 


Bei einem 56jährigen Manne, der bewusstlos ins Spital gebracht wurde, fand 
sich: Schwellung der rechten Schläfengegend; Zunge weicht nach rechts ab, linker 
Arm gelähmt und beide Beine paretisch; da die Lähmung des linken Armes in 
den folgenden Tagen zunahm, wurde nach 2 Tagen die Trepanation vorgenommen, 
jedoch kein Blutcoagulum gefunden; die Lähmungen wurden an den folgenden 
Tagen noch schwerer; auch die rechte Hand wurde paretisch. Tod am 6. Tage. 

Die Sektion ergab eine von der rechten Schläfengegend nach rückwärts und 
außerdem nach vorn schräg abwärts über das Keilbein, die Sella turcioa in die 
linke Schläfengrube verlaufende Fissur; Gehirnoberfläche nur über dem linken 
Oceipital- und Parietallappen (Stelle des Contrecoups) blutig sugillirt; die Hir- 
substanz zeigte makroskopisch nur im vorderen Theile des rechten Streifen-, im 
hinteren Theile des linken Streifenhügels und im linken Thalamus Zeichen leichter 
Erweichung, mikroskopisch fand sich sowohl an diesen Stellen wie unter der 
Rinde an der Stelle des Coups und Contrecoups beträchtliche Degeneration der 
Nervenfasern. i 

Bei dem Fehlen sicherer Zeichen einer wirklichen Contusio cerebri lassen sich 
diese merkwürdigen, in der Richtungslinie der Stoßgewalt gelegenen Veränderungen 
nur als Folge einer reinen Commotio auffassen; das festweiche Gehirn pflanst die 
Erschütterung eben nicht wie eine Flüssigkeit gleichmäßig nach allen Seiten, son- 
dern vorwiegend in der Richtung des Stoßes fort. À 

Nach dem klinischen Verlaufe hält H. es für wahrscheinlich, dass die bei der 
Sektion gefundene Verquellung in den centralen Ganglien nicht unmittelbar nach dem 
Sturze vorhanden war, sondern sich erst allmählich, als Folge ursprünglich geng: 
fügiger Störungen, entwickelt habe; das wūrde am besten zu dem Stärkerwerden 
der Lähmung und ihrer Ausbreitung auf die rechte Hand stimmen. Bei längerer 
Dauer des Lebens würden sich im Innern des Hirns voraussichtlich typische Er- 
weichungsherde entwickelt haben, ähnlich wie in einem kürzlich von Rosenblatt 
veröffentlichten Falle. D. Gerhardt (Straßburg i/E.). 


25. Schlosser (Prag). Tiefsitzende Hirnläsion unter dem 


Bilde der Meningealblutung. 
(Prager med. Wochenschrift 1899. No. 22 u. 23.) 


Bei einem 61/sjährigen Knaben war nach einem Trauma allmählich Bewusst- 
losigkeit, Pulsverlangsamung und Hemiplegie aufgetreten, dabei Starre und Er- 
weiterung der Pupillen. Die Diagnose wurde auf Hämatom der Art. meninges 
media gestellt und desshalb trepanirt, und zwar als sich auf der einen Seite die 
Gehirnoberfläche als normal erwies, auch auf der anderen. Auch hier negativer 
Befund. Im weiteren Verlaufe Rückgang der Lähmungen bis auf den Arm, da- 
gegen dauernde Blindheit, Sensorium ganz frei. Es ist also wohl anzunehmen, 
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dass hier neben der Schädelbasisfraktur eine tiefsitzende Läsion der Hirnsubstanz, 


vielleicht Blutung in die innere Kapsel, zu Stande kam. 
Friedel Pick (Prag). 


26. O. Buss. Zwei Fälle von Pachymeningitis interna hac- 


morrhagica nach Trauma. 
(Zeitschrift für klin. Medicin Bd. XXXVIII. p. 451.) 


Trotzdem die Möglichkeit des Zusammenhanges zwischen Trauma und Pachy- 
meningitis haemorrhagica interna fast allgemein zugegeben wird, finden sich in 
der Litteratur nur außerordentlich wenige Fälle, welche diesen Zusammenhang 
beweisen. | 

Verf. theilt 2 einschlägige Beobachtungen mit. In der 1. wurden die Anfänge 
des Leidens klinisch erst 3 Jahre nach dem Trauma konstatirt, doch ließ sich 
außer der Verletzung keine andere Ursache für die Pachymeningitis finden. In 
dem 2., einem QGutachtenfalle, war der Verdacht auf Potus nicht ganz auszu- 
schließen. Die Bedeutung dieses ursächlichen Momentes trat aber gegenüber dem 
Trauma sehr zurück. 

In einer Nachschrift wendet sich Verf. gegen die Resultate einer Doktor- 
dissertation van Vleuten’s, welcher anatomisch die Pachymeningitis traumatica 
von der idiopathischen dadurch unterscheiden su können glaubt, dass bei ersterer 
die Blutcoagula organisiren, während bei letzterer immer neue Blutungen folgen. 
Nach B. sind die van Vleuten’schen Fälle traumatischer Pachymeningitis zu 
jung für diese Behauptung. Ad. Schmidt (Bonn). 


27. J. Langer. Über ein neues Verfahren zur Sicherung 
des diagnostischen Werthes der Lumbalpunktion bei der 


tuberkulösen Meningitis. 
(Prager Zeitschrift für Heilkunde Bd. XX. p. 327.) 


L. fängt 4—5 eem Cerebrospinalflüssigkeit in sterilisirten Eprouvetten auf 
und stellt dieselben versiegelt in den Brutofen. Im Cerebrospinalliquor vermehren 
sich Tuberkelbacillen gut und so konnte L. bereits nach 5—Stägigem Stehen die- 
selben deutlich nachweisen. Nach 3 Wochen sind diese Konglomerate als feine 
Körner des Sedimentes schon makroskopisch sichtbar. L. fand ferner, dass sich 
Tuberkelbacillen nicht nur in dem abgeschiedenen Fibringerinnsel, sondern auch 
noch außerhalb desselben im Sedimente vorfinden können. Mittels dieser Me- 
thoden ist der Procentsatz der positiven Ergebnisse von L. 100. In einer Anzahl 
von Fällen, bei welchen die mikroskopische Untersuchung des frischen Gerinnsels 
keine Tuberkelbacillen ergab, führte das kulturelle Verfahren zu positiven Resul- 
taten. L. theilt weiter dann noch einen Fall mit, bei welchem, mit Rücksicht auf 
die Gerinnselbildung, die Diagnose Meningitis gestellt worden war, die Sektion 
jedoch nur geringe Lymphdrüsen- und Lungenspitzentuberkulose ergab, bei Intakt- 
heit der Meningen. Nach entsprechender Zeit waren in den mit dem Cerebro- 
spinalliquor beschickten Röhrchen Reinkulturen von Tuberkelbacillen nachzu- 
weisen. Weiter berichtet er über einen Fall mit trüber Punktionsflüssigkeit, die 
zahlreiche Meningokokken enthielt. Die Sektion ergab typisch tuberkulöse Me- 
ningitis. Friedel Pick (Prag). 


28. E. Münzer (Prag). Kasuistische Beiträge zur Lehre 


von der akuten und chronischen Hirnhautentzündung. 
(Prager med. Wochenschrift 1899. No. 36—38.) 


Angeregt durch die Mittheilungen Quincke’s über Meningitis serosa, theilt 
M. 4 Fälle von Hirn- resp. Hirnhauterkrankungen mit, die das klinische Bild der 
Meningitis darboten, jedoch entweder ganz ausheilten oder in der Rekonvalesceng 
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plötzlich letal verliefen. Im 5. und 6. Falle handelte es sich um heftige Kopf- 
schmersen, Amaurose und Krämpfe (mit Bewusstseinsverlust) im Anschlusse an 
akute Infektionskrankheiten (das eine Mal Pneumonie, das andere Mal Angina). 
Beide Fälle liefen günstig ab. Es handelt sich in diesen Fällen um Reiz- und 
Lähmungserscheinungen corticaler Hirnrindenpartien, um Affektionen, die event. 
unter Quincke’s angioneurotischen Hydrocephalus zu subsummiren wären. Aus 
den mitgetheilten Beobachtungen zeigt sich zunächst die weittragende Bedeutung 
der »Kopfschmerzen« und sollte man — was so leicht geschieht — nie vergessen, 
dass Kopfschmerzen immer irgend wie von Affektionen der Hirnhäute abhängen 
dürften. 

Bezüglich der Prognose betont M., dass selbst schwere Fälle akuter Hirnhaut- 
entzündung nicht su absolut letaler Prognose berechtigen. Schließlich betont M. 
bezüglich der Therapie, dass dieselbe von 2 Gesichtspunkten geleitet sein müsse: 
Zunächst besteht die Aufgabe, die Entwicklung der Entzündung zu hindern (Eis- 
beutel, Natrium salicylioum, abführende Mittel); späterhin die raschere Aufsaugung 
des gesetzten Exsudates anzuregen (innerlich Jodsalze, abführende Mittel [Kalo- 
mell: derivirende Methoden (Krenteig, Unguentum Autenrieth, heiße Einpackung 
des Schädels). Friedel Pick (Prag). 


29. Wetzel. Basedow’sche Krankheit nach Cerebrospinal- 
meningitis. 
(Wiener klin. Rundschau 1899. No. 39.) 

W. hat Morbus Basedowi nach Ablauf einer epidemischen Cerebrospinal- 
meningitis beobachtet. Er hält den Fall für eine Stütze der neurotischen Theorie 
von der Entstehung der Krankheit und nimmt an, dass entweder die Toxine der 
Infektionserreger schädigend auf das Centralnervensystem eingewirkt haben, oder 
dass sich lokales Fortschreiten des Entzündungsprocesses auf die Medulla ob- 
longata, speciell auf die Corpora restiformia, oder von den die Art. fossae Sylvii 
umspinnenden Fasern aus auf den Plexus caroticus und weiter auf den Stamm 
des N. sympathicus stattgefunden habe. Eisenmenger (Wien). 


30. R. B. Christian. Report of a case of cerebral menin- 


gitis, manifesting extraordinary high temperature. 
(Med. record 1899. September 2.) 
Mittheilung eines Falles von cerebraler Meningitis ohne klinische Details und 
ohne Sektionsbefund, bei welchem wiederholt Temperaturen bis zu 47,8 (!) beob- 
achtet wurden. Eisenmenger (Wien). 


31. C. Comba (Florenz). Sulla natura della sostanza ridu- 


cente contenuta nel liquido cefalo-rachideo. 


(Clin. med. ital. 1899. No. 7.) 

Die Untersuchung der durch Lumbalpunktion gewonnenen Cerebrospinalflüssig- 
keit bei Kindern ohne entzündliche Processe der Meningen (17 Fälle mit den 
verschiedensten Erkrankungen) ergab konstant die Anwesenheit von Zucker, im 
Mittel 0,04—0,05%. Bei schweren pneumonischen Processen scheint eine leichte 
Vermehrung des Zuckergehaltes vorhanden zu sein. Bei der tuberkulösen Menin- 
gitis (5 Fälle) ist die Zuckermenge am Beginne gering und fehlt meist bei vor- 
geschrittener Erkrankung; eben so konstant bei der eitrigen Meningitis. Die 
Abnahme und das Verschwinden des Zuckers sind wahrscheinlich auf die glyko- 
lytische Wirkung der Nucleoproteide der Leukocyten zurückzuführen. Die That- 
sache, dass der Zuckergehalt der Cerebrospinalflüssigkeit ein geringerer ist wie 
der des Blutes und der Transsudate, weist neben anderen Ergebnissen der chemi- 
schen Analyse darauf hin, dass die Cerebrospinalflüssigkeit als Sekretionsprodukt 
und nicht als Transsudat zu betrachten ist. Einhorn (München). 
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32. O. Piffl. Otitis tuberculosa mit tumorartiger Protuberanz 


in die Schädelhöhle. 
(Prager Zeitschrift für Heilkunde Bd. XX. p. 471.) 


Bei der Sektion eines in der Irrenanstalt gestorbenen 55jährigen Mannes 
(psychiatrische Diagnose: Paralysis progressiva) fand sich als Nebenbefund eine 
Erkrankung des linken Schläfenbeines, die zu ausgebreiteter Zerstörung des 
Knochens im äußeren Gehörgange, in der Paukenhöhle, ferner an der oberen und 
hinteren Fläche der Pars mastoidea und des angrenzenden Hinterhauptbeines ge- 
führt hatte. Als merkwürdiger und gewiss höchst seltener Befund fand sich eine 
wirklich kolossale Verdickung der Dura mater an der Innenfläche der erkrankten 
Knochenpartien, besonders auf der oberen und auf der hinteren Fläche der 
Schläfenbeinpyramide, diese Verdickung war ziemlich scharf umschrieben, hatte 
höckerige Beschaffenheit und derbe Konsistenz, so dass sie beim ersten Anblicke 
sehr leicht für ein echtes Neoplasma gehalten werden konnte. Die histologische 
Untersuchung der verdickten Dura ergab als Ursache der »Tumor«bildung Tuber- 
kulose. 

Sehr interessant gestaltete sich die mikroskopische Untersuchung des Laby- 
rynths. Dasselbe war an 4 Stellen eröffnet: durch einen pathologischen Kanal, 
der vom Boden der Paukenhöhle aus die untere Schneckenwindung erodirte, durch 
das runde und das ovale Fenster und vom Fallopischen Kanale aus durch die 
obere Vorhofswand. Der Vorhof, die Ampullen, die Bogengänge und die unteren 
Partien der Schnecke waren vollständig erfüllt von tuberkulösem Granulations- 
gewebe, der nervöse Apparat war allenthalben zerstört. Nur die obere Schnecken- 
windung war weniger in Mitleidenschaft gezogen, man konnte an derselben stellen- 
weise das Corti’sche Organ noch deutlioh erkennen. Im Acusticus und Facialis 
waren miliare Tuberkel eingelagert, geringgradige Entzündungserscheinungen 
reichten bis vor ihren Eintritt in den Porus acusticus internus. Eine Infektion 
der inneren Meningen hatte nirgends stattgefunden, der Tod war augenscheinlich 
in Folge der ausgebreiteten Lungentuberkulose eingetreten. 

Friedel Pick (Prag). 


33. Marsh. Dermoid cyst simulating a meningocele. 
(Brit. med. journ. 1900. Februar 24.) 


Beschreibung eines Falles von großer Dermoidceyste auf der Stirn, die eine 
Meningocele vortäuschte. Die Geschwulst bestand seit der Geburt und hatte bei 
dem 25jährigen Manne eine Circumferenz von 111/, (engl.) Zoll erreicht. Da sie 
durch ihre Größe Beschwerden verursachte, wurde die Exstirpation vorgenommen. 
Unter der Cyste war das Stirnbein stark eingedrückt. Der Inhalt der Cyste 
bestand aus mit Haaren vermischter breiiger Masse. 

Friedeberg (Magdeburg). 


34. Pick. Zur Lehre von der sogenannten transcorticalen 
motorischen Aphasie. 
(Archiv für Psychiatrie Bd. XXXIL Hit. 3.) 


Fasst man in dem vorliegenden Falle den nach Ablauf der akuten Erschei- 
nungen zurückgebliebenen Zustand ins Auge, so führt der auffällige Gegensatz 
swischen korrektem Lesen und Nachsprechen einerseits und Störungen der Spontan- 
sprache andererseits su der schematischen Einreihung des Falles unter die Rubrik 
der sogenannten transcorticalen motorischen Aphasie, obgleich die Form der vor- 
handenen Sprachstörung nicht eigentlich als charakteristisch zu bezeichnen ist. 
Als charakteristisch nämlich für diese Form der Sprachstörung hat Lichtheim 
den Verlust der willkürlichen Sprache bezeichnet; indessen sind je länger je mehr 
Zweifel laut geworden, ob die praktischen Thatsachen mit dem theoretischen Postu- 
late wirklich übereinstimmen. Vielmehr scheint Alles dafür zu sprechen, dass die 
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Spontansprache nicht verloren gegangen ist, sondern mehr den Typus der Paraphasie 
annimmt, ein Verhalten, das auch der mitgetheilte Fall zeigt. Bei der Sektion 
nun wurde eine verbreitete, besonders die linke Hemisphäre betreffende Atrophie 
des Stirnlappens, bez. der 3. Stirn- und der 1. Schläfenwindung, angetroffen, wäh- 
rend jegliche Herdaffektion fehlte. Es wird dadurch bewiesen, dass die trans- 
corticale motorische Aphasie durch einen diffus atrophischen Process der Gehirn- 
rinde zu Stande kommen kann. Ob eine Herderkrankung denselben ebenfalls 
auslösen kann, kann vorläufig noch nicht als bewiesen gelten. 
Freyhan (Berlin). 


35. T. Petrina. Über cerebrale Muskelatrophie. 
(Prager med. Wochenschrift 1899. No. 40—A2.) 


(Aus der Festschrift aus Anlass des Karlsbader Kongresses für innere Medicin.) 

P. hat in genauer Weise das Verhalten der elektrischen Erregbarkeit bei 
einem Falle von Tuberkel der rechten hinteren Centralwindung mit Rindenepilepsie 
und frühzeitiger Atrophie der paretischen linken oberen Extremität und der Rumpf- 
muskeln untersucht. Dabei bestand keine Inaktivität, sondern der Arm konnte 
noch bewegt werden. Der Patellarreflex dieser Seite sehr gesteigert. Für den 
faradischen Strom war die Erregbarkeit der betreffenden Muskeln auffallend herab- 
gesetzt, die der Nerven deutlich erhöht; eine eben solche Erhöhung zeigte sich 
an den Nerven für den galvanischen Strom, bei Überwiegen der ASZ. über die 
KSZ. Auch die atrophischen Muskeln zeigen für den galvanischen Strom 
Steigerung der Erregbarkeit bei Überwiegen von ASZ. über KSZ. Dabei die 
Zuckungen träge, die Muskeln mechanisch nicht erregbar, keine fibrillären 
Zuckungen. Bei der Sektion war im Rückenmarke keine pathologische Verände- 
rung nachweisbar. P. betont in seiner Schlussfolgerung, dass ein direkter trophi- 
scher Einfluss bestimmter Hirncentren auf die Ernährung der Muskulatur immer 
wahrscheinlicher wird. Ein derartiges Centrum hat seinen Sitz in der Rinde, in 
der Gegend der motorischen Region. Friedel Pick (Prag). 


36. Roncali. Intorno all’ influenza della vista nel ripristi- 
narsi della funzione de ambulatoria negli animali privati 


parzialmente o totalmente del cervelletto. 
(Policlinico 1899. November 15.) 


Über die Beziehung zwischen dem Gesichtssinne und dem kleinen Gehirne 
hat R. aus dem pathologischen Institute der chirurgischen Klinik zu Rom ex- 
perimentelle Untersuchungsresultate veröffentlicht. Er weist auf die bekannte 
Thatsache hin, dass Verletzungen des Kleinhirns Nystagmus und Schielen be- 
wirken, und dass man mit Brissaud die Existenz von optischen Fasern im 
kleinen Gehirne anzunehmen habe. 

Wenn R. einem Hunde, der vorher blind gemacht war, den mittleren Lappen 
des Kleinhirns exstirpirte, so war derselbe 63 Tage nach diesem Eingriffe noch 
nicht im Stande, aufrecht sich im Gleichgewichte zu halten, während nicht ge- 
blendete Hunde schon 9—14 Tage nach der Wegnahme des Kleinhirns wieder 
laufen konnten. 

Dies beweist, dass zwischen Gesichtssinn und Kleinhirn intime Verbindungen 
bestehen, welche, wenn auch noch nicht klinisch und pathologisch-anatomisch nach- 
gewiesen, zur Funktion des Kleinhirns, das Gleichgewicht in aufrechter Stellung 
und im Gange zu erhalten, nothwendig sind. Hager (Magdeburg-N.). 
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37. G. Marinesco. Nouvelles recherches sur l’origine du 


facial supérieur. 
(Presse méd. 1899. August 16.) 


Verf. hat seine Studien über den Facialiskern (Revue de neurologie 1898 No. 2) 
neuerdings fortgesetzt und auf Hund, Kaninchen, Katze, Meerschweinchen und 
den Menschen ausgedehnt. Das wesentliche Resultat besteht darin, dass der viel- 
umstrittene Kern des oberen Facialis nun doch im gemeinsamen Facialiskerne ge- 
funden ist. Im hinteren Theile des mittleren Drittels ist die betr. Gangliengruppe 
bei Thieren zu suchen, und die Trennung des gemeinsamen Kernes in 3 hinter 
einander liegende »sekundäre« Facialiskerne erleichtert hier die Orientirung bedeu- 
tend. Beim Menschen sind diese anatomischen Verhältnisse viel variabler, doch 
kann man auch hier die hinteren medianen Partien des gemeinsamen Kernes als 
dem oberen Aste zugehörig annehmen. Dem entsprechend findet M. auch klinisch 
die Lähmung des Facialis superior bei frischen Fällen von Hemiplegie deutlich, 
bald aber übernimmt der entgegengesetzte, gesunde Facialis die Innervation, und 
die Lähmung verschwindet dann. Gumprecht (Jena). 


38. G. Anton (Graz). Über den einseitigen Körperschmerz 
(Hemialgia). 
(Prager med. Wochenschrift 1899. No. 14 u. 15.) 


(Aus der Festschrift aus Anlass des Karlsbader Kongresses für innere Medien 
A. betont die engen Beziehungen der einzelnen Nervenschmerzen zum Ge- 
sammtnervensystem. Er macht darauf aufmerksam, dass bei Migräne meist auch 
die vordere Cervicalgegend, eben so alle Halsnerven seitlich von der Wirbelsäule, 
der Plexus brachialis, eben so die Cervical- und Supraclavicularnerven, ja auch 
die Interkostalnerven und der Ischiadicus der betroffenen Seite sich bei Druck 
besonders empfindlich erweisen, wobei aber die Pat. spontan in diesen Gegenden 
gar keinen Schmerz empfinden. Bei der Mehrzahl der Neuralgien beruht der 
Process auf Störungen der centralen Stationen und die Schmerzen werden an die 
Peripherie projieirt. A. erwähnt als Beispiele einen Fall von enormen Schmerzen 
im Hinterhaupte und beiden Armen durch Druck eines Schussprojektiles auf die 
hinteren Wurzeln im Halsmarke, so wie einen Fall von paroxysmusartigem 
Schmerze in beiden Armen, der als Klavierspielerkrampf gedeutet wurde, jedoch 
durch einen Tumor der Dura mater der Halswirbelsäule bedingt war. Ferner 
können auch nach oben von der Oblongata gelegene Läsionen solche Schmerzen 
hervorrufen, z. B. Ponstumoren oder Erweichungsherde im Sehhügel. Auch Sinnes- 
hallucinationen können bei centralen Veränderungen gleichzeitig mit Schmerzhallu- 
cinationen hervortreten. Bei Hemiplegie können prämonitorisch oder begleitend 
starke Schmerzen ebenfalls centraler Natur eintreten. Für die Frage, von welcher 
Stelle des Centralnervensystems die Schmerzen ausgelöst werden, kommt nament- 
lich die Ausbreitung der Schmerzen und die Schmerzhaftigkeit diagnostisch in 
Betracht. A. weist hier auf die von Head nachgewiesenen Beziehungen zwischen 
schmerzhaften Hautgebieten und Erkrankungen innerer Organe hin. 

A. erörtert sodann an der Hand von 100 Krankengeschichten die Lokalisation 
der latenten Schmerzpunkte; meist sind alle sensiblen Nerven der betreffenden 
Seite, gewöhnlich der linken Körperhälfte, befallen. Mitunter ist ein umschriebenes 
Gebiet dieser Seite spontan schmerzhaft, so namentlich der Trigeminus, Oceipi- 
talis und Ischiadicus. Auch die Druckempfindlichkeit der Muskulatur, so wie die 
kutane Empfindlichkeit ist in vielen Fällen gesteigert und es lässt sich meist auch 
eine bedeutende Schmerzempfindlichkeit des Plexus coeliacus und der Genitale der 
betroffenen Körperseite konstatiren. Mit der Besserung und Anderung des All- 
gemeinbefindens gehen auch diese peripheren Symptome meist bis auf ein Minimum 
zurück. Diese einseitige Druckempfindlichkeit ist häufig familiär, und zwar fand 
sich bei den einzelnen Familienmitgliedern stets dieselbe Körperseite ergriffen. 
Begleitet ist das Symptom des halbseitigen Körperschmerzes meist auch von Ver- 
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änderungen im Gemüthsleben (Angstgefühle, reisbare Verstimmung, mitunter auch 
Gemütbsdepression), allgemeiner Mattigkeit und rascher Ermüdung) bei Muskel- 
arbeit. In einzelnen Fällen war die Gefäßreaktion auf der betroffenen Körper- 
seite merklich erhöht. Unter den Störungen des Intellekts scheint die einseitige 
Druckempfindlichkeit vorwiegend bei den akuten und vorübergehenden Geistes- 
störungen vorzukommen; insbesondere bei hypochondrischen Formen. Die Ursache 
dieser einseitigen Druckempfindlichkeit wird man wohl in Veränderungen des 
anderseitigen Gehirnes su suchen haben, was also darauf hinweist, dass bei sabl- 
reichen Menschen die beiden Körperhälften nicht nur bezüglich ihrer motorischen 
Leistungen, sondern auch bezüglich der Sensibilität und Erregbarkeit sich ver- 
. schieden verhalten. Friedel Piok (Prag). 


39. Strümpell. Zur Kenntnis der Haut- und Sehnenreflexe 


bei Nervenkranken. 
(Deutsche Zeitschrift für Nervenheilkunde Bd. XV. Hft. 3 u. 4.) 


8. hebt einige wichtige Punkte besüglich der Haut- und Sehnenreflexe hervor 
und macht auf einzelne noch nicht genügend gewürdigte Erscheinungen aufmerk- 
sam, die ihm bei seinen Untersuchungen aufgefallen sind. Er sieht zunächst die 
Reisvorgänge in den Kreis der Besprechung, die sur Auslösung von Beie 
dienen und die für Haut- und Sehnenreflexe verschieden sind. Bei der Hervor- 
bringung der Hautreflexe nämlich spielt die zeitliche und örtliche Summation der 
Reize eine große Rolle, während dieselbe für die Sehnenreflexe gar nicht in Be- 
tracht kommt; letstere sind einzig durch mechanische Momente auslösbar. Eine 
sur Auslösung von Hautreflexen sehr geeignete Reisform stellt der Kältereis dar; 
das Anlegen von Eisstückchen oder von mit Eiswasser gefüllten Probirgläschen 
rufen bei Paraplegikern sehr lebhafte Reflexe auch dann hervor, wenn die Kälte- 
empfindung völlig geschwunden ist; Wärmereise eignen sich dagegen viel weniger sur 
Reflexprüfung. Unter dem Namen »reflektorische Öffnungszuckung« beschreibt 8. 
die sonst wenig bekannte Erscheinung, dass sehr oft bei Paraplegikern erst dann 
der Hautreflex erfolgt, wenn die eingestochene und eine Zeit lang ruhende Nadel 
herausgezogen wird, wo also ein langsam angewachsener Druck plötslich sistirt. 
Nächst der Art des Reises ist der Ort von Bedeutung; jeder bestimmte Reflex 
kann nur von einem umschriebenen Hautgebiete aus ausgelöst werden, welches 8 
als reflexogene Zone beseiohnet; es ist sehr möglich, dass genaue Größenunter- 
suchungen dieser Zone von praktisch-diagnostischem Werthe sein können. i 

Was die Reflexwege anlangt, so muss das bekannte Dreifaserschema — sensible, 
motorische und reflexhemmende Faser — trots der Anfechtungen, die es besonders 
in letster Zeit erfahren hat, noch immer als zu Recht bestehend angesehen wer- 
den. Einen Hauptstoß erhielt die alte Lehre durch die von Bastian und Bruns 
urgirte Thatsache, dass bei hohen Querschnittsläsionen des Rückenmarkes die 
Reflexe in den unteren Extremitäten nicht — wie man früher glaubte — erhöht, 
sondern regelmäßig erloschen sind. Indessen hat sich herausgestellt, dass hier 
keine Konstanz obwaltet; der Verf. neigt daher der Annahme zu, dass die Auf- 
hebung der Sehnenreflexe und des Muskeltonus bei Querschnittsläsionen nicht 
auf einer direkten Unterbrechung der refleshemmenden Fasern beruht, sondern 
auf sekundären, trophischen Veränderungen des spinalen Reflexbogene. Welcher 
Art und wo gelegen diese Veränderungen sind, muss in jedem einzelnen Falle be- 
sonders untersucht werden; denn die in Betracht kommenden Verhältnisse scheinen 
keineswegs immer die gleichen zu sein. 

Bezüglich der Bedeutung der Reflexe weist S. darauf hin, dass die Hypothese, 
der zufolge sie Schutsvorrichtungen zur Abhaltung von Schädlichkeiten darstellen, 
nicht für alle Reflexe zutrifft. Denn die rein spinalen Reflexe kommen bei vielen 
Gesunden überhaupt nicht zum Vorschein, es sei denn, dass sie durch eine eigens 
darauf gerichtete Untersuchung hervorgerufen werden. Dass trotsdem gebahnt* 
anatomische Wege für ihren Ablauf vorhanden sind, weist darauf hin, dass sie I 
der phylogenetischen Reihe früher einmal von Bedeutung gewesen sind, während 
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sie jetst gegenüber den cerebralen Reflexen gans in den Hintergrund getreten 
sind. Es ist wohl kein Zufall, dass Hautreflexe in den oberen Extremitäten viel 
spärlicher sind als in den unteren; die höhere Organisation der menschlichen Arme 
bringt es mit sich, dass hier die rein reflektorischen Vorgänge schon in größerem 
Maßstabe geschwunden sind als in den Beinen. Freyhan (Berlin). 


40. K. Faber. Reflexhyperästhesien bei Verdauungskrank- 
heiten. 
(Deutsches Archiv für klin. Mediein Bd. LXV. Hft. 3 u. 4.) 

Verf. bat an dem Materiale seiner Klinik das Auftreten von hyperästhetischen 
Hautstellen bei Magen- und Darmleiden studirt; er fand solche Hyperästhesien bei 
29 von etwa 300 Magen- oder Darmkranken; es waren meist ein- oder doppel- 
seitige gürtelartige Zonen, vorn und hinten bis zur Mittellinie reichend, meist in 
der Höhe zwischen Proc. pb, und Nabel, oder zwischen Nabel und Symphyse; 
erstere Lokalisation fand sich öfter bei Magen-, letztere öfter bei Darmaffektion; 
doch überschritten die empfindlichen Zonen auch manchmal jene Grenzen bedeutend 
auf- und abwärts oder fanden sich weiter oben am Brustkorbe. F. stimmt dess- 
halb im Ganzen mit Head überein, welcher ähnliche Beobachtungen von um- 
schriebener Hauthyperästhesie bei Erkrankung innerer Organe in großer Menge 
gesammelt hat, sucht auch mit Head den Grund derselben in reflektorischer Erregung 
der zugehörigen Rückenmarksegmente, will aber nicht so scharf wie jener die 
einzelnen Zonen nach den befallenen Organen von einander trennen. 

Die Reflexhyperästhesien können bei jeder Form von Verdauungskrankheit 
auftreten, sie finden sich aber bei keiner obligatorisch, können sogar bei Reci- 
diviren derselben Krankheit beim selben Individuum bald fehlen, bald vorhan- 
den sein. 

Die Erscheinung fand sich ausschließlich bei Weibern, meist bei jugendlichen 
unverheiratheten; 9mal waren Zeichen von Hysterie vorhanden; ob das Ganze ein 
hysterisches Phänomen ist, lässt sich danach nicht sicher sagen; bestimmte Dis- 
position des Centralnervensystems scheint nothwendig. — Auffallend oft bestand 
Enteroptosis. 

An subjektives Schmerzgefühl war die Hyperästhesie nicht regelmäßig ge- 
bunden. Diagnostisch, noch mehr aber therapeutisch spielen solche reflektirten 
Schmerzen eine nicht zu vernachlässigende Rolle. Vermuthlich gehören auch die 
Fälle von Spinalirritation, Schmerz in bestimmten Wirbelkörpern bei Magen- und 
Darmleiden in dasselbe Gebiet. D. Gerhardt (Straßburg i/E.). 


41. Williamson. On loss of the steregnostic sense. 
(Brit. med. journ. 1899. December 9.) 

Es kann vollständige motorische Paralyse der Hand oder hochgradige Ver- 
minderung des Tastgefühls und auch erhebliche Inkoordination der Fingerbewe- 
gungen, wie bei Friedreich’scher Krankheit, vorhanden sein, ohne dass das 
stereognostische Gefühl verloren geht. W. beobachtete 5 Fälle von Cerebral- 
erkrankungen, bei denen letzteres fehlte. Betr. Pat. waren sehr wohl fähig, auf 
den Händen Berührungen zu empfinden, jedoch unfähig, die Natur des berührenden 
Gegenstandes (Münzen etc.) bei geschlossenen Augen zu bezeichnen. Die Läsion 
selbst bestand bei 2 dieser Pat. in voraufgegangener, jedoch geheilter Hemiplegie 
nach Hirnembolie; bei einem 3. war möglicherweise ein Gumma die Ursache der 
Störung; bei den letzten beiden Fällen Thrombose oder Embolie.. Obwohl der 
Sitz der Läsion nicht genau pathologisch zu bestimmen ist, so geht aus obigen 
und den bisher veröffentlichten Fällen hervor, dass dieselbe in der Rindensubstanz, 
und zwar im Parietallappen zu suchen ist, wahrscheinlich hinter dem Centrum für 
den Arm an dem aufsteigenden Theile der Parietalwindung. 

Friedeberg (Magdeburg). 
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42. E. Bloch und H. Hirschfeld. Zur Kenntnis der Ver- 


änderungen am Centralnervensystem bei der Leukämie. 
(Zeitschrift für klin. Medicin Bd. XXXIX. p. 32.) 


Die Verff. fanden bei einem Kinde mit Leukämie innerhalb der Rückenmarks- 
substanz eine leukämische Infiltration, die um so auffälliger erschien, als die 
Untersuchung aller übrigen Organe ähnliche Zellanhäufungen vermissen ließ. Ob- 
wohl nach den bisherigen Beobachtungen von Degenerationen bei Leukämie Nonne 
einen ursächlichen Zusammenhang mit den Gefäßen ablehnen zu müssen glaubt, 
nehmen Verf. doch an, dass für ihren Fall ein derartiger Zusammenhang wahr- 
scheinlich sei. Ad. Schmidt (Bonn). 





Therapie. 


43. Jolasse. Über Behandlung der Chlorose mit Fe-Klystieren. (Aus 
dem alten allgemeinen Krankenhause zu Hamburg.) 
(Münchener med. Wochenschrift 1899. No. 37.) 

Verf. spricht sich für den namentlich von Bunge bezweifelten Nutzen der 
Eisentherapie bei der Chlorose aus, den er durch vergleichende Untersuchungen 
aus der Feststellung des Hämoglobingehaltes nachweisen konnte. Während bei 
andauernder Bettruhe und geeigneter Ernährung zwar die vorher bestandenen Be- 
schwerden schwanden, änderte sich der Hämoglobingehalt nicht, erfuhr aber sofort 
nach Darreichung eines Eisenpräparates eine Steigerung von mindestens 5% pro 
Woche. Bei solchen Pat. nun, bei denen wegen gastrischer Störungen die An- 
wendung von Eisen per op nicht ausführbar war, versuchte J. dasselbe zunächst 
in Form von Suppositorien aus Massa pilul. Valett., die sich jedoch in den weit- 
aus meisten Fällen als unwirksam erwiesen. Günstige Resultate dagegen ersielte 
er mit der Applikation von Eisenklystieren aus Ferr. citric. 0,1—0,6 auf 50 Amylum, 
3mal täglich, mit welchen der normale Hämoglobingehalt fast eben so schnell 
erreicht wurde, wie mit manchen anderen per os gereichten Eisenpräparaten. ‚Wo 
die letstere Anwendungsweise nicht möglich ist, empfiehlt Verf. daher die Eisen- 
klystiere, die aus mancherlei Gründen den Vorzug vor der von Quincke an- 
gegebenen subkutanen Anwendung des Eisens verdienen. 

Markwald (Gießen). 


44. Terrile e Curlo. Ricerche cliniche e sperimentali sulla cura 
delle anemie. 
(Clin. med. ital. 1899. No. 10.) 

Gegenüber der Angabe Riva’s und Aporti's, wonach bei der Behandlung 
der Anämie Eisen die Hämoglobinbildung und Arsen die Zahl der rothen Blut- 
körperchen vermehre, fanden die beiden Autoren nach subkutanen Injektionen 
von Eisensalsen sowohl eine Zunahme der Zahl der rothen Blutkörperchen, wie 
des Hämoglobins, während nach Injektion von Arsensalzen häufig eine Vermehrung 
der weißen Blutkörperchen, manchmal der rothen, auftrat und der Hämoglobin- 
gehalt unbeeinflusst blieb. Gemischte Eisen-Arseninjektionen bedingten eine Zu- 
nahme der rothen Blutkörperchen und des Hämoglobingehaltes, die jedoch nicht 
so hochgradig waren und langsamer eintraten als nach Injektion reiner Eisensalse. 

Einhorn (München). 


45. 8. Klein. Die Eisensomatose nebst einigen Bemerkungen über 
sogenannte Anaemia infantum pseudoleukaemica. 
(Therapeutische Monatshefte 1899. No. 10.) 


Die von v.Jaksch zuerst beschriebene Krankheit zeichnet sich durch eine 
mehr oder weniger intensive Blutarmuth, manchmal enorme Milsvergrößerung, 
geringes Anschwellen der Leber, Fehlen von Drüsenschwellung und ziemlich be- 
deutende Abmagerung aus. Mikroskopisch zeigt das Blut eine große Menge 
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rother, kernbaltiger Blutkörperchen, Normo- und Megaloblasten, und. ziemlich 
starke Leukocytose. Die letztere ist aber geringer als bei Leukämie, mit welcher 
ein weiterer Unterschied durch die geringere Mannigfaltigkeit der Leukocyten- 
formen und durch die günstige Prognose gegeben ist. Die Krankheit befällt am 
häufigsten Kinder im 1. Lebensjahre und kann mit schwankender Intensität der 
Symptome mehrere Jahre dauern. Komplicirt wird sie häufig durch Rachitis, mit 
welcher sie die Ätiologie theilt. — Bemerkenswerth ist trots des schwächeren 
Grades der Anämie die stärkere Reaktion des Knochenmarkes, als bei perniciöser 
Anämie, mit welcher diese Krankheit viel Ähnlichkeit hat. Reicht die Thätigkeit 
des Knochenmarkes nicht aus, fangen Milz und Leber an, an der Regeneration 
des Blutes theilsunehmen. Sobald es dem Organismus gelungen ist, die Krankheit 
su überwältigen, kehren diese Organe zur Norm zurück — Selbstvertheidigung. 
Im Blute fand Verf. ferner eine außerordentliche Menge ungemein kleiner Krüm- 
chen, welche, bei Immersion (la kaum sichtbar, lebhaft im Serum sich bewegten. 
Sie sind farblos, brechen die Lichtstrahlen stark, sind beweglich, aber machen 
keine großen Exkursionen. Verf. hält sie vielleicht für Bestandtheile der neutro- 
philen Granulationen der Leukocyten. — In 13 derartigen Fällen verwendete Verf. 
Eisensomatose und konnte ein recht befriedigendes Ergebnis verzeichnen. In 
manchen Fällen wurden neben diesem Präparate andere die verschiedenen 
Komplikationen betreffenden Mittel verwendet. Beide Bestandtheile des Prä- 
parates führen die Besserung des Allgemeinsustandes der Kranken herbei: Eisen 
durch Besserung der Blutzusammensetsung, Somatose als nährendes Mittel. Verf. 
‚empfiehlt daher das Mittel auch für andere Formen von Blutmangel. 
v. Boltenstern (Bremen). 


46. Senni. Un caso di morbo di Werlhof guarito colle injezioni 
sottocutanee di gelatina. 
(Gazz. degli ospedali e delle clin. 1900. No. 15.) 


S. berichtet aus dem Hospitale 8. Spirito in Rom über einen schweren Fall 
von Morbus maculosus, in welchem sich die Lancereaux'schen Gelatineinjektionen 
von sicherer Wirkung erwiesen, und zwar in 5%iger Lösung 20 ccm 2mal täglich. 
Die gewöhnlichen Mittel, Ergotin und Eisen, waren vorher angewandt, ohne Wir- 
kung geblieben und wurden beim Beginne der Injektionen ausgesetst. 

Der Autor theilt noch 2 weitere, von Arcangeli bekannt gegebene Fälle von 
erfolgreicher Behandlung der gleichen Krankheit mit 2%iger Gelatinelösung mit 
und erwähnt, wie im Hospitale S. Spirito dag Mittel bei den verschiedensten hämor- 
rhagischen Zuständen sich wirksam erwiesen hat. 

S. empfiehlt die jedesmalige Sterilisirung der Lösung durch Erwärmung im 
Wasserbade auf 100° C. und will nie unerwünschte Nebenerscheinungen gesehen 
haben. Hager (Magdeburg-N.). 


47. E. Bloch. Über das Plasmon als Eiweißersatz nebst Beiträgen 
zur Lehre vom Eiweißstoffwechsel. 
(Zeitschrift für diätet. u. physikal. Therapie Bd. III. Hit. 6.) 


Verf. theilt die künstlichen Eiweißprodukte in 2 große Gruppen ein; in die 
1. Gruppe gehören diejenigen, welche hauptsächtich eine anregende Wirkung haben, 
während ihre ernährende Wirkung außerordentlich niedrig anzuschlagen ist, so 
die verschiedenen Fleisch- und Bouillonextrakte, ferner die Fleischsäfte Puro, 
Carno, Meat juice, Beef juice etc. In die 2. Gruppe gehören die wirklichen Nähr- 
produkte, wie Tropon, Eukasin und Nutrose, das Sanatogen und die SBomatose. 
Sie alle haben, mit alleiniger Ausnahme des Tropons, eins zunächst gemeinsam, 
und das ist ihr hoher Preis. Ihr Gebrauch in der ärmeren Praxis wird dadurch 
ein illusorischer, da alle diese theuren Präparate niemals Eingang für den Konsum 
finden werden. Allein das Tropon schien dazu geeignet, das ärztliche und volks- 
wirthschaftliche Interesse zu erregen und eine Verbesserung desselben würde einen 
großen Gewinn an Kraft und Gesundheit für alle Volksklassen bedeuten; leider 
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sagt der Geschmack des Tropons bishef noch immer den Meisten nieht zu, und 
darauf kommt es sehr an, weil man als eventuelle Indikation für die Verabreichung 
von Eiweißpräparaten eine Ansahl von Zuständen kennt, bei denen auch wohl- 
schmeckende Speisen schon Widerwillen erregen. 

Verf. hat nun das Plasmon auf seinen Werth geprüft und spricht sich sehr 
befriedigt über dasselbe aus. Auf Grund sorgfältig und eingehend angestellter 
Stoffwechseluntersuchungen kommt er zur Überzeugung, dass das Plasmon in sich 
alle die Vorzüge vereint, welche man zum Theil bisher an allen früheren Präparaten 
vermisste. Zunächst ist es sehr billig; Verf. meint, dass es bei seiner wenig um- 
ständlichen Herstellungsweise aus Magermilch höchstens zum Preise des Tropons 
in den Handel kommen wird. Das Präparat ist ferner geruch- und geschmacklos 
und löst sich vollkommen in heißem Wasser, so dass es unmerklich zu Speisen und 
Getränken aller Art hinzugefügt werden kann. Was seinen Nährwerth anbetrifft, 
so wird es vom Organismus nahezu vollkommen resorbirt (97,85%), und kann die 
Ausnutzung eine überaus günstige genannt werden. Das Eiweiß unserer Nahrungs- 
mittel kann das Plasmon vollständig ersetzen. Am Krankenbette hat Verf. nie- 
mals irgend welche Störungen beobachtet, es wird stets gern genommen und gut 
vertragen. Namentlich bewährte sich das Präparat vorzüglich bei allen Formen 
von Unterernährung (Lungentuberkulose ete.), ferner bei Fällen von Verengerung 
der Speiseröhre bezw. der Cardia, wo die Zufuhr kompakter Speisen erschwert 
ist; auch bei Ulcus ventriculi, Perityphlitis, akuten und chronischen Entsündung*- 
zuständen der Niere und besonders bei Diabetes hat das Mittel sich gut bewährt. 

H. Bosse (Rige). 


48. W. Caspari. Die Bedeutung des Milcheiweißes für die Fleisch- 
bildung. 
(Zeitschrift für diätet. u. physikal. Therapie Bd. III. Hft. 5.) 

Verf. hat in einer Reihe sehr sorgfältig ausgeführter Stoffwechseluntersuchungen 
die Frage, ob vegetabilisches Eiweiß dem animalischen gleichwerthig sei, zu Gunsten 
des ersteren entschieden. Die Versuche an Mensch und Thier wurden mit einem 
neuen Nährpräparate angestellt, das unter dem Namen »Milcheiweiß-Plasmon 
(Kaseon)« in den Handel gebracht worden ist. Es ist dieses ein Kaseinpräparat, 
welches aus frischer Magermilch ausgefällt, einen eben sur Lösung genügenden 
Zusatz von Natriumbikarbonat erhält, und in Gegenwart freier Kohlensäure, welche 
ein Zersetsen des Eiweißes durch Alkali verhindert, getrocknet wird. Es enthält 
außer dem Eiweißkörper (74%) geringe Mengen von Fett und Milchsucker neben 
Aschenbestandtheilen der Milch. 

Aus den Versuchen ergiebt sich, dass das Plasmon nicht nur im Stande war, 
eine Steigerung des Stickstoffansatges zu bewirken, sondern auch denselben auf 
der einmal erreichten Höhe längere Zeit zu erhalten. Die Eiweißretention und 
der Fleischansatz übertrafen während der Plasmonernährung den Ansatz während 
der anderen Tage beträchtlich und glaubt Verf. daher, dass das Milcheiweiß ge- 
eigneter ist, Eiweißansatz zu bewirken, als das Fleischeiweiß. 

Verf. zweifelt nicht, dass das durch seine Billigkeit sich auszeichnende Plas- 
mon berufen erscheint, eine wichtige Rolle in der diätetischen Therapie su spielen, 
besonders in allen den Fällen, in denen ein starker Eiweißzerfall gehemmt 
verhindert werden soll. Das Präparat besitzt nebenbei noch den Vorzug voll- 
kommener Geruch- und Geschmacklosigkeit und ist dadurch im Stande, als Zusats 
sur Nahrung größere Quantitäten Milch vollkommen zu ersetzen, deren Aufnahme 


ja so häufig am Widerwillen der Pat. scheitert. H. Bosse (Rigs). 
49. Ewald (Berlin). Organotherapeutisches. Arsen und Thyreoidea- 
präparate. 


(Therapie der Gegenwart 1899. No. 9.) l 
Fast ausnahmslos günstige Resultate werden bei der Behandlung mit der 
Thyreoidea bei den Strumen Jugendlicher Personen erzielt. Die Erfolge bei der 
Fettleibigkeit und der Psoriasis sind schwankend und unsicher, so dass Ebstein 
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in jüngster Zeit gong von der Thyreoidtherapie bei der Adipositas abgerathen 
hat. Man muss aber, worauf Hertoche aufmerksam gemacht hat, zwischen ver- 
schiedenen Arten der Fettleibigkeit (und der Psoriasis) unterscheiden und könnte 
nur da einen therapeutischen Erfolg der Schilddrüsenpräparate erwarten, wo es 
sich um eine geschwächte Funktion derselben handelt — eine Hypothyreoidie. 
Recht störend bei der Behandlung mit Schilddrüsenpräparaten ist der so häufig 
auftretende Thyreoidismus. Derselbe kann aber nach Mabiller’s Veröffentliohungen 
durch den gleichzeitigen Arsengebrauch verhindert werden. E. hat bei 4 Fällen 
neben recht erheblichen Jodothyringaben gleichzeitig Arsenpräparate verwendet 
und niemals unangenehme Nebenerscheinungen beobachtet und den Eindruck ge- 
wonnen, dass wir in dem Arsen ein thatkräftiges Corrigens des Thyreoidismus 
haben, welches, wie es scheint, regelmäßiger und sicherer als s. B. das Atropin 
den Nebenwirkungen des Jodkaliums gegenüber seinen Dienst thut. 
W. Neubaur (Magdeburg). 


50. A. Littauer. Pathogenese und Therapie der Osteomalakie nebst 
Bericht über zwei mit Phosphor behandelte Fälle von Osteomalakie. 
(Therapeutische Monatshefte 1900. No. 3.) 


Während früher die Ansicht bestand, dass die Osteomalakie fast ausschließ- 
lich in gewissen Flussniederungen vorkäme, werden jetzt von überall her Erkran- 
kungsfälle in von Jahr zu Jahr steigender Zahl gemeldet, wohl hauptsächlich in 
Folge der besseren Erkennung der Krankheit seitens der Arste. Die Osteomalakie 
kann in allen Lebensaltern auftreten, von den Kinderjahren bis zum Greisenalter. 
In der Regel jedoch kommt sie nur im seugungsfähigen Alter vor, und zwar vor- 
nehmlich bei Frauen, meist im Zusammenhange mit den Zeugungsvorgängen. Doch 
auch Mädchen und Frauen können, ohne je gravid gewesen su sein, der Knochen- 
erweichung verfallen. Zu dieser Kategorie gehören die beiden Fälle des Verf. 
Die nicht puerperale Osteomalakie verläuft im Allgemeinen schwerer, in bedeuten- 
derer Ausdehnung und stärkerer Betheiligung der Extremitäten und der Wirbel- 
siule. Für ihre Entstehung sind rheumatische Einflüsse (feuchte Wohnung), 
Erschöpfung der Körperkräfte durch ungenügende Ernährung (ausschließliche 
Pflanzenkost) oder vorausgegangene schwere Erkrankungen oder psychische Altera- 
tionen und der physiologische Knochenschwund im Greisenalter von Bedeutung. 
In einer anderen Reihe ist anzunehmen, dass die Keimdrüsen eine Rolle spielen. 
Die viel häufigere puerperale Osteomalakie macht die ersten Erscheinungen wäh- 
rend der Schwangerschaft, seltener im Wochenbette. Mit dem Fortschreiten der 
Schwangerschaft nehmen die Schmersen und die übrigen Krankheitserscheinungen 
su, um nach Unterbrechung der Schwangerschaft nach der Geburt nachzulassen, 
manchmal plötzlich aufsuhören, meist jedoch in geringerer oder größerer Stärke 
fortzubestehen und bei erneuter Befruchtung stärkere Grade anzunehmen. Unter 
den therapeutischen Maßnahmen hat die Methode der Kastration ein ganz vor- 
sügliches Resultat aufzuweisen, ohne dass freilich bei den verschiedenen Erklä- 
fungsversuchen der Wirkung der Operation, des Zusammenhanges zwischen Funk- 
tion der Keimdrüsen und Knochenwachsthum das Gebiet reiner Hypothesen über- 
schritten ist. Im Phosphor aber besitzen wir bereits ein Mittel, welches in vielen 
Fällen außerordentlich günstig wirkt. Bevor man eine Pat. kastrirt, ist man 
verpflichtet, gewissenhaft zu erwägen, ob nicht vorher die Phosphortherapie ein- 
zuleiten ist. Der Erfolg ist indessen nicht immer ein sicherer, besonders bei 
frischen Erkrankungen in der Schwangerschaft. Merkwürdigerweise reagiren 
manchmal schwere Fälle schnell auf Phosphor, während bei leichter Krankheit die 
Heilung ausbleibt. Auch in den 2 berichteten Fällen trat die Wirkung bei der 
schwerer Erkrankten verhältnismäßig rascher auf, als bei der leichter, aber länger 
Leidenden. Die Dosis wird meist die bei Rachitis übliche (!/;—1 mg pro die) 
überschreiten müssen. Mengen von mehreren Milligrammen (5 mg! pro die) sind 
lange Zeit zu geben. Manchmal jedoch verlangt der Magen gebieterisch eine 

uktion oder Aussetzung des Phosphors. Dass der Phosphor sehr gut ver- 
tragen werden kann, zeigt die eine Pat., welche während der Zeit, wo sie 
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0,17 Phosphor genommen, d. h. durchschnittlich 17—29 mg pro die, um 8 Pfund 
schwerer geworden ist. Am besten wird der Phosphor mit dem von jeher bei 
Osteomalakie gerühmten Leberthran oder, wo dieser nicht vertragen wird, mit 
Mandelöl u. A. verabreicht. Führt die Phosphorbehandlung nicht zum Ziele, weil 
das Medikament nicht vertragen, die Wirkung ungenügend bleibt oder schwere 
Rückfälle auftreten, kann immer noch Heilung durch Kastration erfolgen. Der 
Geschmack macht die Phosphortherapie verhältnismäßig unbequem, die Wirkung 
tritt lange nicht so rasch und sicher ein, wie nach Kastration, so dass man in 
ganz schweren Fällen von vorn berein auf die medikamentöse Behandlung ver- 
zichten kann. Andererseits werden durch die Phosphortherapie die Gefahren der 
Operation und die nachfolgenden Unannehmlichkeiten vermieden und den Frauen 
funktionirende Ovarien belassen, so dass die Pat. von den Ausfallserscheinungen 
der anticipirten Klimax verschont bleiben. Wenn die Wirkungslosigkeit der 
Phosphorbehandlung sich herausstellt, oder wenn bei späterer Entbindung der 
Kaiserschnitt nöthig werden sollte, ist es immer noch Zeit, die Keimdrüsen zu 
entfernen. v. Boltenstern (Bremen). 


51. W. Stoelzner. Uber Behandlung der Rachitis mit Nebennieren- 
substanz. (Vorläufige Mittheilung.) 
(Deutsche med. Wochenschrift 1899. No. 37.) 

Auf Grund der Behandlung von 76 rachitischen Kindern mit Nebennieren- 
tabletten gelangt Verf. zu folgendem Ergebnisse: Ausgezeichnet und sehr schnell 
beeinflusst wird das Allgemeinbefinden, die Unruhe, die Empfindlichkeit, die 
Schweiße, die vasomotorische Erregbarkeit und die Kraniotabes. Ebenfalls deut- 
lich wird befördert der Durchbruch der Zähne, die Erlernung des Stehens, Sitzens 
und Laufens; die Weichheit des Thorax verliert sich schnell, weniger die ab- 
norme Größe der Fontanelle, die Deformität des Thorax, die Epiphysenschwel- 
lungen und Verkrümmungen der Extremitäten. Der Glottiskrampf widersteht der 
Behandlung meistens hartnäckig. — In den ersten Wochen der Behandlung tritt 
auch in komplicirten Fällen meist schnell erhebliche Besserung ein, die dann lang- 
samer fortschreitet. Bei Unterbrechung der Behandlung tritt gewöhnlich auch ein 
Stillstand in der Besserung oder sogar auch Verschlechterung ein. — Die Sektion 
eines rachitischen, mit Nebennierensubstanz behandelten und an interkurrenter 
Bronchitis gestorbenen Kindes ergab anscheinend den anatomischen Beweis für 
die Wirksamkeit dieser Therapie. Ephraim (Breslau). 


52. J. A. Goldmann. Die prophylaktische Behandlung der harn- 


sauren Diathese.e. Aminoform. 
(Klinisch-therapeutische Wochenschrift 1899. No. 13.) 

Das Aminoform ist ein anerkannt vorzügliches Lösungsmittel für Harnsäure, 
das intern verwendet, unzersetzt im Harn wieder ‘erscheint und auch im Blute 
und in den Geweben seine harnsäurelösenden Eigenschaften ausübt. Es ist nach 
G. im Stande, bei längerem Gebrauche bereits gebildete Ablagerungen zur Lösung 
zu bringen, wirkt auf die Diurese sehr günstig ein, erleichtert den Stuhlgang, 
ohne Durchfälle zu erzeugen, belästigt den Magen und die Verdauung nicht, alte- 
rirt die Funktion des Herzens und der Gefäße nicht und bewährt sich bei der 
harnsauren Diathese speciell als Prophylakticum besonders vortheilhaft. Verf. 
räth desshalb dringend, schwer belasteten Arthritikern durch längere Zeit täglich 
l/y—1g, in etwa Uu Liter Wasser gelöst, im Laufe der Morgenstunde vor dem 
Frühstücke zu verordnen. Das Aminoform ist sowohl in Pulverform als auch in 
Form von brausenden Aminoformtabletten anwendbar; bei starker Diurese mit 
cystischen Beschwerden muss die Dosirung entsprechend verringert oder auch 
einige Tage lang ausgesetzt werden. Wenzel (Magdeburg). 


Originalmittheilungen, Monographien und Separatabdrücke wolle man 
an den Redakteur Prof. Dr. H. Unverricht in Magdeburg-Sudenburg (Leipzigerstr. 44), 
oder an die Verlagshandlung Breitkopf & Hürtel, einsenden. 
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1. Curschmann. Zur Untersuchung der Roseolen auf 
Typhusbacillen. (Aus der medicinischen Klinik in Leipzig.) 
(Münchener med. Wochenschrift 1899. No. 48.) 


Während C. früher den zuerst von Neuhaus mitgetheilten 
Nachweis von Typhusbacillen in den Roseolen mit vielen Anderen 
bestritten hatte, ist es ihm gelungen, nach der Methode von Neu- 
feld, nach welcher etwas von der Gewebssubstanz der Roseola und 
dann auch das austretende Blut, dass sonst eine starke baktericide 
Wirkung ausübt, auf flüssige Nährböden übertragen wird, in 14 von 
20 Fällen positive Resultate zu erzielen. C. hält desshalb den Typhus- 
bacillenbefund in den wirklichen Roseolen für einen ungemein 
häufigen, in bestimmten Stadien vielleicht regelmäßigen. Das Ver- 
fahren selbst ist leicht und sicher auszuführen, nicht schwerer wie 
die Gruber-Widal’sche Reaktion und wohl geeignet, in zweifel- 


22 
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haften Fällen einmal Ausschlag zu geben. Wegen des relativ frühen 
Auftretens der Roseolen kann z. B. die Methode nicht selten schon 
zu einer Zeit herangezogen werden, wo auf positive Ergebnisse der 
Gruber-Widal’schen Reaktion noch nicht gerechnet werden kann, 


eben so in Fällen von Typhus levissimus, abortivus, ambulatorius u. A. 
Markwald (Gießen). 





2. Leplage. Du diagnostic de la fièvre typhoide pendant 
des suites de couches. 
(Gaz. hebdom. de méd et de chir. 1900. No. 16.) 

Durch den Bericht einiger einschlägiger Fälle beweist Verf. die 
Wichtigkeit der Serumdiagnose des Typhus besonders bei Wöch- 
nerinnen. Sie gestattet schnell und unwiderleglich die wahre Ursache 
fieberhafter Zustände klarzulegen, welche man sonst fälschlich auf 
Puerperalerkrankung beziehen könnte. Bei jeder fiebernden Wöch- 
nerin hat diese Untersuchungsmethode Werth, wenn der Verlauf der 
Entbindung nicht dafür spricht, dass die Genitalorgane den Aus- 
gangspunkt darstellen. Sie empfiehlt sich vor Allem dann, wenn 
die beobachteten Erscheinungen von dem gewöhnlichen Krankheits- 
bilde, welches eine uterine Infektion begleitet, sich entfernen. Indess 
darf nicht vergessen werden, dass Typhus und septische Erscheinungen 
koincidiren und die Diagnose erschweren können. Klarheit kann 


hier nur die bakteriologische Untersuchung schaffen. 
Y. Boltenstern (Bremen). 





3. Droba. Der Zusammenhang zwischen Typhusinfektion 
und Cholelithiasis auf Grund eines in der Klinik operirten 
Falles. 

(Wiener klin. Wochenschrift 1899. No. 46.) 

Bei einer 53jährigen Bäuerin handelte es sich um eine chroni- 
sche Entzündung der Gallenblasenwand und die Anwesenheit von 
Steinen; es machte sich die Nothwendigkeit der Totalexstirpation _ 
der Gallenblase geltend. Aus dem Inhalte der Gallenblase wurde 
ein Bacillus gezüchtet, der alle Merkmale des Eberth-Gaffky’schen 
Typhusbacillus besaß. Auch im Kerne des Steines ließen sich 
die gleichen Bacillen nachweisen. 

D. nimmt einen engen kausalen Zusammenhang zwischen einer 
vor 17 Jahren überstandenen Typhusinfektion und dem Processe der 
Gallensteinbildung an. Seifert (Würzburg). 





4. Könitzer. Ein Fall von Spondylitis typhosa. (Aus dem 
Krankenhause Bethanien in Stettin.) 
(Münchener med. Wochenschrift 1899. No. 35.) 
Bei einem 25jährigen Manne entwickelte sich nach Ablauf eines 
schweren Typhus eine Erkrankung der Wirbelsäule, die in ihren 
wesentlichen Erscheinungen mit der von Quincke beschriebenen 
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Spondylitis typhosa übereinstimmte. Es traten sehr heftige Schmerzen 
in der. Lendengegend auf, die auch in den Rücken und nach den 
Oberschenkeln ausstrahlten; Pat. hat das Gefühl des »Gelähmtseins« 
in den Beinen. Die Patellarreflexe, Anfangs normal, steigern sich, 
um nach 3 Wochen zu verschwinden; langsam kehren sie dann zur 
Norm zurück. Die ausstrahlenden Schmerzen schwinden allmählich 
und nach relativ kurzer Zeit haben sich die spinalen Symptome 
völlig verloren. Das akut einsetzende Fieber geht bald nach wenig 
Steigerungen vorüber. Es fehlten in diesem Falle die von Quincke 
beobachtete Anschwellung der Lenden- und Kreuzbeingegend. Als 
Ursache der Erkrankung sieht Verf. mit Quincke die durch die 
Anstrengungen der Arbeit hervorgerufene Zerrung des Periosts und 
dadurch bedingte kleine Blutungen an, welche die noch im Knochen- 
mark befindlichen Typhusbacillen zu neuer Thätigkeit anregen(?). 
Markwald (Gießen). 





5. Aaser. Miltruptur ved typhoid fever. 
(Tidskrift for den norske Laegeforening 1898. No. 21.) 

Ein typhuskranker Sträfling sprang auf dem Transporte vom. 
Gefängnis ins Krankenhaus aus dem Wagen. 2 Stunden später 
Collaps, Tod. 

Bei der Obduktion fand sich eine ausgedehnte Milzruptur. Der 
Sprung hatte offenbar genügt, die pralle Kapsel der geschwollenen 
Milz zum Bersten zu bringen. F. Jessen (Hamburg). 





6. H. B. Hawkins. A case of typhoid fever of unusual 
duration. 
(Lancet 1899. Oktober 14.) 

Der mitgetheilte Fall von Typhus bei einem 11jährigen Mädchen 
hatte ein akutes Stadium von 114 Tagen. Die 1. Fieberperiode 
dauerte mit einer Remission am Schlusse der 3. Woche 76 Tage, 
dann folgten 24 Tage mit leichten unregelmäßigen Temperatur- 
erhebungen, darnach über 14 Tage ein ausgesprochener fieberhafter 
Rückfall. Hervorgehoben sei, dass am 15., 21. und 37. Tage die 
Widal’sche Reaktion negativ, am 103. Tage positiv ausfiel. Am 
41. Krankheitstage erfolgte eine Perforation des Coecums; die 
15 Stunden nach Beginn der auf sie hinweisenden Symptome vor-. 
genommene Operation hatte guten Erfolg. Ein glutäaler Abscess 
und eine Parotisschwellung komplicirten den Krankheitsverlauf. 

F. Reiche (Hamburg). 





7. J. Pelc (Prag). Verbreitung des Flecktyphus in Böhmen. 
(Prager med. Wochenschrift 1899. No. 18.) 

In diesem auf dem Karlsbader Kongresse für interne Medicin 
gehaltenen Vortrage berichtet P., der Landessanitätsreferent für das 
Königreich Böhmen, über eine ziemlich ausgebreitete Epidemie von 
Flecktyphus, bei welcher in der Zeit von Mitte Januar bis Mitte 
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März 1899 in 5 Bezirken 98 Personen erkrankten, von welchen 
19 starben. Auffallend war, dass sämmtliche Epidemieorte längs 
einer großen Verkehrsstraße lagen und die Mehrzahl der Erkran- 
kungen in den Herbergshäusern der herumziehenden Arbeiter erfolgte, 
so wie eine genau chronologische Aufeinanderfolge der Erkrankungen 
von Leitmeritz bis Landskron. Diese Umstände wurden dann er- 
klärlich, indem es gelang, den Träger der Infektion in einem Bahn- 
arbeiter nachzuweisen, der diese ganze Strecke zurückgelegt und in 
den verschiedenen Herbergen und Polizeiwachstuben übernachtet 
hatte, woselbst dann die amtirenden Organe oder miteingesperrte 
Häftlinge erkrankten. Die Krankheit verlief namentlich bei Kindern 
recht milde. Die Sterbefälle betrafen nur Alkoholiker und mara- 
stische Personen. Die Inkubationsdauer betrug mitunter bis an 
20 Tage. ' Friedel Pick (Prag). 


8. L. Zupnik. Zur Ätiologie der Meningitis cerebrospinalis 
epidemica. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1899. No. 50 u. 51.) 

Dass die epidemische Cerebrospinalmeningitis nicht ausschließlich 
durch den Meningococcus intracellularis, sondern auch durch den 
Diplococcus pneumoniae Fraenkel erzeugt werden kann, ist durch 
mehrfache Untersuchungen festgestellt. Aber damit scheint, wie 
schon anderweitig vermuthet worden ist, die Reihe der ätiologisch 
in Betracht kommenden Mikroorganismen nicht erschöpft zu sein. 

In einem vom Verf. beobachteten Falle von Cerebrospinal- 
meningitis fanden sich in der Lumbalpunktionsflüssigkeit intracellu- 
läre Diplokokken, welche nach ihrer morphologischen Beschaffenheit 
zunächst als Weichselbaum’sche Meningokokken angesehen wurden, 
sich aber durch ihr kulturelles Verhalten von denselben deutlich 
unterschieden und sich dem Neisser’schen Gonococcus identisch 
oder zum mindesten nahe verwandt zeigten. Die Frage, ob es hier 
— und es liegen zwei von anderer Seite gemachte analoge Be- 
obachtungen vor — sich um zwei differente Bakterien handelt, 
beantwortet Verf. dahin, dass beide in dieselbe natürliche Gruppe 


gehören, aber verschiedene Arten innerhalb derselben darstellen. 
Ephraim (Breslau). 


9. L. N. Boston. Cerebrospinal meningitis with ulcerative 
endocarditis and abscess of myocardium, due to the diplo- 
coccus intracellularis of Weichselbaum. 

(Med. record 1899. September 2.) 

Bei einem 56jährigen Manne mit chronischer Lungentuberkulose 
trat eitrige Cerebrospinalmeningitis auf, welche innerhalb weniger 
Tage zum Tode führte. Bei der Sektion wurde außer der Meningitis 
ein Abscess im linken Herzohre von 1 cm Durchmesser und ulcerative 
Endokarditis gefunden. 
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Als gemeinsame Ursache für diese Erkrankungen wurde der 


Diplococcus intracellularis Weichselbaum gefunden. 
Eisenmenger (Wien). 


10. J. Berdach. Bericht über die Meningitisepidemie in 
Trifail im Jahre 1898. 
(Deutsches Archiv für klin. Medicin Bd. LXV. Hft.5 u. 6.) 

In Trifail in Steiermark entstand Mitte Februar 1898, ohne dass 
sich eine Einschleppung der Krankheit oder das Vorkommen früherer 
sporadischer Fälle nachweisen ließ, eine Epidemie echter Meningitis, 
die im März die Akme erreichte und mit vereinzelten neuen Fällen 
noch bis Mitte September dauerte. B. berichtet über 72 schwere, 
etwa 28 abortive Fälle; 45 Pat. erlagen der Krankheit. Wie ge- 
wöhnlich war Kindesalter und 20.—25. Lebensjahr am meisten be- 
troffen. Die Epidemie befiel alle Theile des sehr weitläufig, zum 
Theil im Thale, zum Theil auf Bergen gelegenen Ortes; trotzdem in 
einem Hause im Durchschnitte 60 Personen leben, wurden nur selten 
mehrere Hausgenossen ergriffen; direkte Ansteckung ließ sich über- 
haupt nicht nachweisen, eben so wenig bestimmte Beziehungen zu 
Wetter oder Bodenart. | 

Verf. schildert an Beispielen den Verlauf der hyperakuten, der 
protrahirten und der abortiven Form und bespricht dann ausführlicher 
die einzelnen Symptome und Komplikationen. Unter letzteren spielte 
die Pneumonie eine auffallend geringe Rolle. Am meisten in- 
teressiren die (von Ghon ausgeführten) bakteriologischen Unter- 
suchungen. In den Sektionsfällen fand sich regelmäßig in den 
Meningen der Meningococcus intracellularis Weichselbaum in Rein- 
kultur, nie der Pneumococcus, auch nicht in einem Falle, bei dem 
er im Bronchialsekrete vorhanden war. Mehrfach wurde der Meningo- 
coccus auch im Nasensekrete (mehr oder minder vorwiegend) gefunden, 
einige Male auch im Nasensekrete von Gesunden aus der Umgebung 
der Kranken. Seine ätiologische Bedeutung für die Trifailsche 
Epidemie darf also als sicher gelten. 

Die Therapie war die gewöhnliche, rein symptomatische, nur hat 
Verf. öfter wirklichen Erfolg gesehen vom Natr. salicyl. in größeren 
Dosen; im Übrigen rühmt er sehr die beruhigende Wirkung des 
Morphiums. = D. Gerhardt (Straßburg i/E.). 


11. N. Filatoff. Über die protrahirte und chronische Form 
der Influenza. 
(Archiv für Kinderheilkunde Bd. XXVII. p. 1.) 

Mit dem Namen protrahirte Influenza bezeichnet der Moskauer 
Kliniker Fälle, deren fieberhaftes Stadium die Durchschnittsdauer 
der Influenza bei Weitem übertrifft. Das Fieber zog sich in einigen 
Fällen unbestimmt lange, ohne Pausen zu machen, hin, in anderen 
Fällen dagegen äußerte sich der chronische Zustand der Krankheit 
durch hartnäckiges Wiederholen einzelner kurzer Anfälle von Influenza, 
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die in verschiedenen Intervallen im Verlaufe von Monaten und sogar 
Jahren auftraten. Die Fälle kamen vereinzelt oder aber auch in 
Familienepidemien zur Beobachtung. 

Hauptsymptom ist das Fieber, für dessen Erklärung keine lokale 
Ursache aufzufinden ist. Das Fieber charakterisirt sich durch zwei 
Haupteigenschaften: 1) dauert es sehr lange (von 6 Wochen bis 
3 Monaten und noch mehr) und 2) steigt die Temperatur nur wenig. 
In einigen Fällen schwankt die Temperatur sogar in den normalen 
Grenzen, »aber dessen ungeachtet fieberten die Kranken doch; man 
sah es an ihrer Mattigkeit und Schwäche, die zu einer bestimmten 
Zeit des Tages wuchsen, manchmal klagten sie über Frösteln und 
noch öfters wurde Schweiß beobachtete. Verf. (helt 7 Kranken- 
geschichten genauer mit, aus denen hervorgeht, wie unbestimmt die 
Symptome der Krankheit sind. Bei der Differentialdiagnose kamen 
Typhus und Malaria in Betracht, manchmal fällt es schwer, Miliar- 
tuberkulose auszuschließen. 

Die Prognose ist im Großen und Ganzen gut, aber vorsichtig 
zu stellen, da die Krankheit mit Tuberkulose, Lungenentzündung 
und Pleuritis komplicirt werden kann. Bei der Behandlung ist die 
Hauptsache, den Kranken im Bette zu halten und für reine warme 
Luft zu sorgen. Für wohlhabende Kranke ist im Winter und Be- 
ginn des Frühlings Aufenthalt im warmen Klima zu empfehlen. 

Keller (Breslau). 





12. B. Sellner (Brünn). Ein Beitrag zur Kenntnis der schar- 
lachähnlichen Influenzaexantheme. 
(Prager med. Wochenschrift 1899. No. 50.) 


Mittheilung dreier Fälle aus der Epidemie von 1899. 
Friedel Pick (Prag). 





13. v. Jaksch. Über pseudo-influenzaartige Erkrankungen. 
(Berliner klin. Wochenschrift 1899. No. 20.) 

v. J. warnt davor, in den influenzaartigen Erkrankungen, wie 
sie in den Wintermonaten der letzten Jahre häufig waren, die Dia- 
gnose »Influenza« zu stellen, da ein solches Vorgehen dem Ansehen 
des Arztes nur schaden könne. Es darf nicht jeder Schnupfen und 
Bronchialkatarrh als Influenza bezeichnet werden; er selbst hat an- 
gebliche Influenzafälle gesehen, die sich nachher als Diplokokken- 
pneumonie, Masern etc. erwiesen. Die Diagnose auf Influenza zu 
stellen, ist man nur berechtigt, wenn man die typischen Influenza- 
bacillen durch Färbung als Kultur nachweisen kann. v. J. berichtet 
sodann über eine Reihe von Fällen, welche in ihrem klinischen Ver- 
laufe der Influenza durchaus ähnlich waren, jedoch bei bakterio- 
logischer Untersuchung keine Influenzabacillen ergaben. Meist fanden 
sich nichtvirulente Streptokokken, zum Theil mit anderen Kokken. 
Er meint daher, dass diese gehäuft vorkommenden Erkrankungen 
zum Theil vielleicht durch Streptokokkeninvasion hervorgerufen sind, 
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zum Theil andere Ursachen haben, in keinem Falle jedoch mit In- 
fluenza zu identificiren sind. Poelehau (Charlottenburg). 


14. Huyghe (Lille). Du pseudo-rheumatisme grippal. 
(Arch. prov. de méd. 1899. No. 9.) 

Gelenkrheumatismus bei Influenza scheint in einigen Influenza- 
epidemien häufiger vorzukommen als in anderen. H. entwirft auf 
Grund einer Reihe genau beschriebener Fälle das klinische Bild 
dieser Affektion. 

Die Krankheit ist ausgesprochen polyartikulär und hat eine 
große Neigung, von einem Gelenke auf ein anderes überzuspringen. 
Die Schmerzen beginnen nicht plötzlich, sondern allmählich, ge- 
wöhnlich bald nach dem Ausbruche des Fiebers. Die erkrankten 
Gelenke bieten keine Abweichungen vom Verhalten beim gewöhn- 
lichen Gelenkrheumatismus dar. Salicylsäure erweist sich unwirk- 
sam. Komplikationen am Herzen oder anderen Organen sind nicht 
beobachtet. 

H. ist der Ansicht, dass in diesen Fällen der Gelenkrheumatismus 
nicht etwa zur Influenza als Komplikation hinzugetreten, sondern 
dass er durch das specifische Influenzagift hervorgerufen ist. Auf- 
fällig ist die in den Krankengeschichten oft erwähnte Angina am 
Anfange vor dem Auftreten der Gelenkschmerzen. Ä 
Classen (Grube i/H.). 





15. Elmassian. Note sur un bacille des voies respiratoires 


et ses rapports avec le bacille de Pfeiffer. 
(Ann. de l'Institut Pasteur 1899. No. 8.) 

Gelegentlich bakteriologischer Untersuchungen des Keuch- 
hustens fand E. einen kleinen feinen Bacillus, welcher mit dem 
Pfeiffer’schen Influenzabacillus die größte Ähnlichkeit hatte und 
nur durch die Reinkultur auf Serum von diesem verschieden war. 
Unter 32 Fällen von Keuchhusten wurde dieser Bacillus 8mal aus 
dem Bronchialsekrete isolirt, jedoch auch in Fällen akuter Bronchitis 
ohne Keuchhusten bei Erwachsenen wie bei Kindern gefunden, so 
dass ihm eine ätiologische Bedeutung für den Keuchhusten nicht 
zukommen kann. Außerdem fand E. im Bronchialsekrete von 6 In- 
fluenzakranken 3mal den Pfeiffer’schen Bacillus, der alle die von 
dem Entdecker hervorgehobenen Eigenschaften zeigte und völlig 
identisch war mit dem obigen Bacillus. E. ist der Meinung, dass 
der Pfeiffer’sche Bacillus, dessen Rolle bei der Influenza noch nicht 
einwandsfrei sicher gestellt ist, einer Mikrobenart angehöre, deren 
saprophytisches Bestehen auf den Schleimhäuten des Respirations- 
tractus vergleichbar sei dem des Pneumococcus. Dieser Mikro- 
organismus kann sich vermehren und pathogen werden im Verlaufe 
anderer bronchopulmonärer Infektionen (Pneumonie, Keuchhusten etc.). 

Seifert (Würzburg). 
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16. R. Fischl. Erfahrungen über Anginen im Kindesalter. 
(Prager med. Wochenschrift 1899. No. 39—41, 43 u. 44.) 

Die klinische Bearbeitung der Anginen in den Lehrbüchern 
lässt ein feineres Detailstudium dieser so häufigen Erkrankungen 
vermissen, welche Lücke F. auf Grund seiner persönlichen Er- 
fahrungen wenigstens theilweise auszufüllen beabsichtigt. So macht 
er unter den ätiologischen Momenten auf den Einfluss von Stallungen, 
im Hause oder dessen Nachbarschaft, aufmerksam, der besonders in 
der Genese der chronisch-recidivirenden exsudativen Formen deutlich 
hervortritt; die Jahreszeiten wirken weniger typisch als bei anderen 
infektiösen Erkrankungen, hingegen hat ein an längeren Regen sich 
anschließendes warmes Wetter einen Anstieg der Fälle zur Folge, die _ 
Erkältung kommt namentlich für die recidivirenden Formen kaum 
ın Betracht, bei denen man vielmehr eine Art cyklischer Wiederkehr 
des Processes beobachtet. 

Eine anginöse Disposition ist unleugbar, sie tritt gewöhnlich erst 
nach vollendetem ersten Lebensjahre in Erscheinung und ist in der 
Mehrzahl der Fälle vererbt und zwar zumeist von mütterlicher Seite. 
In symptomatologischer Hinsicht macht F. auf einzelne Besonder- 
heiten im Verlaufe aufmerksam, so auf Rekrudescenz des Processes 
nach Abstoßung der ersten Beläge bei noch andauerndem Fieber, 
verspätetes Hervorkommen der Tonsillarpfröpfe am 6.—7. Fiebertage 
u. dgl. m. Eine sichere Beziehung zur Hypertrophie des Iymphati- 
schen Rachenringes besteht nicht, und hat desshalb auch die opera- 
tive Entfernung der Tonsillen oft nicht den gehofften Erfolg. Albu- 
minurie und Nephritis sah F. nie und hält die diesbezüglich in der 
Litteratur mitgetheilten Fälle aller Wahrscheinlichkeit nach für 
Scarlatina ohne Exanthem. Auch eigenthümliche Fieberverläufe, 
morgendlicher Abfall der Temperatur bis zur Norm und darunter, 
bei abendlichem Anstiege auf 38—39° kommt vor. Herzneurosen 
sind selten, doch konnte auch F. einen derartigen durch wiederholte 
Untersuchung als sichere Streptokokkenangina erwiesenen Fall be- 
obachten. Der Beginn der Angina lacunaris ist in der Regel, was 
diagnostisch wichtig erscheint, bilateral. Initiale Konvulsionen, 
namentlich bei nervös disponirten Kindern, verleiht dem Krankheits- 
bilde mitunter einen beängstigenden Charakter. Auch starker Foetor 
ex ore (Mischinfektion mit Fäulniserregern) wurde in mehreren sicher 
nicht diphtheritischen Anginen konstatirt. Das Allgemeinbefinden 
ist in der Regel nicht gestört, doch kommen auch schwere Altera- 
tionen desselben vor. Es giebt wohl gewisse differentiell-diagnosti- 
sche Momente, die den erfahrenen Beobachter den Charakter des 
vorliegenden Falles mit ziemlicher Sicherheit beurtheilen lassen, doch 
ist man oft genug auf das Resultat der bakteriologischen Unter- 
suchung angewiesen. Schwellung der regionären Lymphdrüsen findet 
sich im Gegensatze zur Diphtherie nur bei den schwersten Formen 
exsudativer Angina. Manche Fälle verlaufen unter so stürmischen 
Magen-Darmerscheinungen oder hinterlassen so schwere digestive 
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Störungen, dass man sie direkt als Angina gastrica bezeichen kann. 
Frühzeitiges Ergriffensein der Nase deutet fast sicher auf Diphtherie. 
Die mikroskopische Untersuchung des Rachenbelages giebt nur un- 
verlässliche Resultate; um sicher zu gehen, benutze man stets Kultur 
auf Löffler’schem Nährboden und mache eventuell ein ergänzendes 
Thierexperiment. Ein Theil der exsudativen Formen verdankt seine 
Entstehung dem Staphylococcus, was oft schon aus dem Charakter 
des Belages vermuthet werden kann. F. theilt weiter einen Fall 
von recidivirender membranöser durch den Diplococcus pneumoniae 
bedingter Angina mit, der durch wiederholte Herpeseruptionen 
charakterisirt war, ferner eine Beobachtung von Algosis faucium 
leptothrieica mit ausgedehnter Zerstörung des weichen Gaumens und 
eine durch den Pseudodiphtheriebacillus veranlasste membranöse 
Halsaffektion mit ganz eigenthümlicher Symptomatologie. 

Die Infektiosität der Processe ist nicht groß, die Inkubation 
dauert 2—3 Tage, eine Immunität tritt, wie die zahlreichen reci- 
divirenden Fälle beweisen, nicht ein. Die an recidivirenden exsu- 
dativen Anginen leidenden Kinder scheinen für Diphtherie wenig 
empfänglich zu sein. Therapeutisch empfiehlt F. konservatives 
Vorgehen und verwirft alle aggressiven Methoden. 

Friedel Pick (Prag). 





17. H. Zeehuisen. Klinische Waarnemingen over angina 
non-diphtheritica. 
(Nederl. Tijdschrift voor Geneeskunde 1899. I. p. 1033.) 

In 61 der 72 beobachteten Fälle wurden Streptokokken gezüchtet, 
und zwar 32mal in Reinkultur, 25mal mit Staphylococcus albus oder 
aureus oder mit beiden, 3mal mit Diplokokken, imal mit einem 
kurzen nicht näher bekannten Stäbchen (normaler Mundhöhlen- 
bewohner?) vermischt; 10mal fanden sich nur Staphylokokken, 3mal 
Löffler’sche Bacillen, 2mal Pseudodiphtheriebacillen, imal das oben 
genannte Stäbchen allein. 

In 22 Fällen wurden weiße Mäuse subkutan mit 24stündigen 
Bouillonkulturen geimpft; 12mal wurden die Thiere durch die Injektion 
geschädigt (7mal Tod). In dem einzigen tödlich verlaufenden Angina- 
falle war die Impfung erfolglos (Tod des Pat. unter dem Bilde der 
Streptokokkie: in den disseminirten Lungenherden nur Strepto- 
kokken). Dasselbe negative Resultat wurde in einem mit Otitis 
media und in einem anderen mit katarrhalischer Pneumonie kompli- 
cirten Falle wahrgenommen. In den nicht komplicirten Anginafällen 
ging die Virulenz der Kulturen mit der Schwere des Krankheitsbildes 
einher. Das bakteriologische Substrat war aber stets hauptsächlich 
oder nur Streptokokken, die Mikroorganismen an und für sich hatten 
also die Virulenz nicht ausgelöst. Die Art und Intensität der lokalen 
Infektion, die Reaktion des Organismus, erschien wichtiger für die 
Virulenz der Mikroorganismen. Vielleicht dass auch die Ver- 
änderungen der Wachsthumsbedingungen, welche die Kokken während 
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ihres Aufenthaltes in den obliterirten mitunter einem hohen Drucke 
ausgesetzten Kryptenhöhlen erleiden (Anpassung), die Virulenz der- 
selben modificiren können. In einem Falle entstand die Angina 
unmittelbar im Anschlusse an einen Furunkel, fast zu gleicher Zeit 
mit der Angina trat eine heftige akute hämorrhagische Nephritis 
unter Schüttelfrost und Nasenbluten ein. Die aus dem Exsudate, 
Harn, Blute gezüchteten Kolonien enthielten nur Streptokokken, 
welche für die Maus höchst deletär waren. Bei den allgemeinen 
Infektionen analoger Art — u. A. bei einem innerhalb 3 Tagen letal 
verlaufenden Sepsisfalle, welcher mit einer leicht geschwollenen 
abscedirten Halsdrüse seinen Anfang nahm — (Endocarditis ulcerosa 
mit Milz- und Niereninfarkt; Streptokoken im Blute, Streptokokken 
und Staphylokokken im Drüsenabscesseiter) sind dieselben Mikro- 
organismen im Spiele, welche auch im Laboratorium des Utrecht- 
schen Militärlazarettes aus der Pharynxschleimhaut normaler Indi- 
viduen gezüchtet sind und sich in mehreren Fällen als für kleinere 
Thiere nicht weniger virulent erwiesen. Zeehuisen (Utrecht). 





18. Siegert. Über eine Epidemie von Angina lacunaris und 


deren Inkubationsdauer. 
(Münchener med. Wochenschrift 1899. No. 47.) 

Bei Beobachtung einer, sich auf 28 Fälle erstreckenden Epidemie 
von Angina konnte S. eine exakte Bestimmung der Inkubations- 
dauer — 4 Tage — machen. Die Erkrankung betraf Erwachsene 
und meistens ältere Kinder, doch zeigten auch die ersten 3 Lebens- 
jahre wie das Säuglingsalter eine, wenn auch geringe Disposition 
dazu. Verf. schließt sich daher den Forderungen Fränkel’s und 
du Mesnil’s an, dass die Isolirung Anginakranker stets anzustreben 
sei, schon in Rücksicht auf die so häufigen septischen und pyämi- - 
schen Komplikationen. Markwald (Gießen). 





19. Soerensen. Erfahrungen und Studien über Angina phleg- 
monosa. 
(Therapeutische Monatshefte 1900. Hft. 2.) 

Die phlegmonöse Angina, welche trotz der peinlichen, beun- 
ruhigenden Symptome einen gutartigen Charakter und gewöhnlich 
einen schnellen Verlauf hat, ist von anderen ulcerativen, progressiven 
Entzündungen z. B. bei Scharlach, Diphtherie, welche nicht den 
eigenthümlichen Symptomkomplex, die gleiche Prognose bieten, von 
parenchymatöser Tonsillitis und von dem Tonsillarabscesse zu trennen, 
wenn auch die Grenze keine ganz scharfe ist. Verf. definirt sie als 
circumscripte, benigne, peritonsilläre Phlegmone. Sie bevorzugt ge- 
wisse Altersklassen und innerhalb dieser gewisse Individuen, von 
denen einzelne sehr häufig ergriffen werden. Von 155 in 7 Jahren 
behandelten Kranken standen 139 im Alter zwischen 15 und 34 Jahren, 
davon waren 99 Frauen, 40 Männer. Die Krankheit trat etwas 
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häufiger (94mal) in der kälteren Jahreszeit auf. Besondere Ursachen 
für den einzelnen Anfall ließen sich nicht finden. Ansteckung schien 
im Allgemeinen ohne Bedeutung zu sein. Fibrinöse Beläge kamen 
sehr häufig vor. Fast alle Fälle kamen mit der Diagnose Diph- 
therie in das Spital. Nur bei beginnender schwerer Diphtherie 
ähneln die Symptome (starke Röthe und Schwellung, kleinere Beläge, 
Ödem der Submaxillargegend, hohes Fieber) denen der peritonsillären 
Phlegmone. Doch treten auch in diesem Stadium der Diphtherie 
die Beläge mehr hervor, ist das Öffnen des Mundes nicht erschwert, 
ganz abgesehen davon, dass der Zweifel nur kurze Zeit besteht, wegen 
des schnellen Fortschreitens der Beläge auf die rothen, geschwollenen 
Schlundpartien. Die bakteriologische Untersuchung ergab in 
102 Kulturen außer anderen Kokken 5mal die Anwesenheit von 
Diphtheriebacillen, Limal von Streptokokken. Bei den ersteren ver- 
lief die Phlegmone imal abortiv, perforirte 3mal spontan, imal wurde 
der Eiter durch Incision entleert. Bei letzteren trat eine größere 
Bösartigkeit nicht hervor: 6mal abortiv, 5mal suppurativ (4mal mit 
Incision). Von Komplikationen kamen (mal rheumatoide Schmerzen, 
imal leichte Nephritis vor. Das klinische Bild war meist das all- 
gemein bekannte: schwere, peinliche lokale Zustände mit lebhaftem 
Fieber, welches bis zum Rückgange der lokalen Veränderungen fort- 
dauerte In 15 Fällen begann die Krankheit mit einfacher Angina, 
an welche nach mehrtägiger Dauer die Phlegmone sich anschloss. 
Die Anfangs oberflächliche Infektion pflanzte sich später in die Tiefe 
fort. Verlauf: 8mal abortiv, 7mal suppurativ, 2mal mit spontaner, 
5mal mit künstlicher Offnung. Die erste Aufgabe der Behandlung 
ist wegen der Gutartigkeit Linderung der unangenehmen Zufälle 
(heiße Umschläge, Gurgeln mit Kamillenthee), zumal diese schneller 
und vollständiger nach spontaner Perforation als nach Incision auf- 
hören. Sehr eingehend behandelt Verf. die Diagnose des Abscessus 
peritonsillaris und die Frage nach der Punkturstelle. Eiter ist aus 
dem lokalen Befunde zu diagnosticiren, wenn außerhalb der Ton- 
sille eine umschriebene, in Konsistenz einem weichen Gummiballe 
ähnliche Gewebspartie vorhanden ist. Unsicher wird die Diagnose, 
wenn ein Gewebe von der Resistenz einer hypertrophischen Ton- 
sille bis zum Lig. pterygomaxillare sich erstreckt. Kein Eiter ist 
vorhanden, wenn außerhalb der Tonsille eine vertiefte Rinne gefühlt, 
Runzeln der Oberfläche gesehen wird. Die Incision wird am 
besten dicht innerhalb des Lig. pterygomaxillare so weit nach unten 
als möglich gemacht, gewöhnlich dem oberen Theile der Tonsille 
entsprechend. Von pathologischen Erscheinungen in entfernten 
Organen in ursächlichem Zusammenhange mit der Schlundaffektion 
kamen mitunter rheumatoide Schmerzen und leichte Albuminurie 
vor. Letztere verlor sich mit den lokalen Zuständen. Blut im Ham 
wurde imal beobachtet. v. Boltenstern (Bremen). 
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20. le Damany (Rennes). Une épidémie d’angines simples 


streptococciques. Formes cliniques. Bactériologie. 
(Arch. prov. de méd. 1899. No. 10.) 


D. hat in Rennes eine Epidemie von Angina, die 7 Monate 
anhielt und ungewöhnlich heftig und ausgedehnt war, bakteriologisch 
und klinisch untersucht. 

An Mikroorganismen fanden sich stets und ohne Ausnahme 
Streptokokken, außerdem manchmal Staphylokokken, vereinzelte 
Male Bacterium coli commune und imal Bacillus tetragenus; Diph- 
theriebacillen waren niemals nachzuweisen. 

Das klinische Bild war außerordentlich verschieden. Zunächst 
gab es einfache Anginen mit oder ohne Herpes labialis; bei diesen 
zeigten sich auf den Schleimhäuten entweder einfache Bläschen oder 
Pseudomembranen oder Geschwüre, wonach sich eine herpesartige, 
eine pseudomembranöse (nur in einem Falle) und eine geschwürige 
Form unterscheiden ließ; hieran schlossen sich noch Formen mit 
Erythem der Haut. Ferner gab es leichte Formen, bei denen die 
anginösen Symptome kaum vorhanden waren, jedoch Katarrh des 
Kehlkopfes, der Bronchien, auch Kongestionen der Lunge hervor- 
traten. Je ein Fall war komplicirt mit gastrischen Störungen, mit 
Ikterus und mit Septikämie (der einzige, tödlich verlaufene Fall). 
Schließlich gab es in 2 Fällen lediglich Anschwellung der Lymph- 
knoten am Halse ohne Angina (Fièvre ganglionnaire). Beim Erythem 
ließ sich wiederum eine scharlachartige Form von mehr makulösen 
und papulösen Formen unterscheiden. 

Trotz dieser außerordentlichen Mannigfaltigkeit des klinischen 
Bildes schienen doch die Streptokokken, welche stets vorhanden 
waren, die einzige Ursache gewesen zu sein, falls man nicht einen 
noch unbekannten Mikroorganismus, der sich mit den gewöhnlichen 
Methoden nicht züchten lässt, zu Grunde legen will. 

Classen (Grube i/H.). 





21. Vincent. Recherches bact£eriologiques sur l’angine a 
bacilles fusiformes. 
(Ann. de l’Institut Pasteur 1899. August.) 


Diese Form der Angina zeichnet sich durch ein weißgraues, 
speckiges Exsudat aus, welches sich auf der Oberfläche der Tonsillen 
ausbreitet. Dabei besteht Adenitis, Schluckschmerz, Fieber, also der 
diphtherischen Angina ähnliche Erscheinungen. Jedoch ist sie von 
einem Bacillus, der von dem Löffler’schen zu unterscheiden ist, 
bedingt. Es giebt zweierlei Arten dieser Anginen, je nachdem der 
Bacillus für sich allein oder mit einem anderen zusammen vorkommt. 
Im ersteren Falle ist die Affektion eine diphtheroide, bei welcher 
die Pseudomembran eine unbedeutende oder leichte Ulceration be- 
deckt, im 2. Falle wird die diphtheroide sekundär eine geschwürig- 
membranöse. Die Diagnose der Erkrankung, welche bei Kindern 
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einen sehr schweren Verlauf nehmen kann, bei Erwachsenen meist 
günstige Prognose hat, gründet sich vor Allem auf mikroskopische 
Untersuchung. 

Der Bacillus fusiformis wird wegen seiner an beiden Enden 
verdünnten und in der Mitte ziemlich dicken Form so genannt, er 
ist größer und anders geformt als der Löffler’sche Diphtherie- 
bacillus und bisher noch nicht gezüchtet worden, weder mit noch 
ohne Luftzutritt.e Bei der ulcero-membranösen Form ist dieser 
Bacillus mit einer Art von Spirillen associirt. Seifert (Würzburg). 





22. Kronenberg. Angina und akuter Gelenkrheumatismus. 
(Münchener med. Wochenschrift 1899. No. 27.) 

Bei einem vorher gesunden Manne trat nach Abtragung poly- 
pöser Wucherungen der einen Nasenhälfte mit der kalten Schlinge 
eine Angina follicularis derselben Seite auf, die normal yerlief. 
Nachdem einen Monat später derselbe Eingriff auf derselben Seite 
vorgenommen war, entwickelte sich bei ungestörtem Wundverlaufe 
ein akuter Gelenkrheumatismus, der Anfangs gutartig erschien, auf 
Natr. salicylic. in gewohnter Weise reagirte, bald aber einen malig- 
nen Charakter annahm und unter pyämischen Erscheinungen zum 
Tode führte. Verf. sieht in dem Falle einen Beweis für die nahen 
Beziehungen zwischen Angina und akutem Gelenkrheumatismus, 
nur dass das zweite Mal die Infektion als Eingangspforte nicht die 
Tonsille benutzte. Bemerkenswerth ist, dass beide Male die Opera- 


tionswunde von jeder nennenswerthen Reaktion frei blieb. 
Markwald (Gießen). 





23. M. Steiner (Teplitz-Schönau). Ein Fall von Arthritis 


e rheumatica der Wirbelsäule. 
(Prager med. Wochenschrift 1899. No. 36.) 

Der 44jährige Pat., der seit 2 Jahren an Rheumatismus beider 
Fuß- und Hüftgelenke, jedoch ohne bedeutendere anatomische Ver- 
änderungen litt, bekam zunächst Schmerzen und Schwellung im 
Kreuze, später auch in den Halswirbeln und Nackenmuskeln. Die 
Untersuchung zeigte beträchtliche Prominenz der unteren Kreuz- 
wirbel die bei Bewegungen als starre Masse mitgingen, jedoch nicht 
mehr schmerzhaft waren. Eben so verhielten sich der 4.—7. Hals- 
wirbel, so dass Bewegungen des Kopfes nur in ganz geringem Grade 
möglich waren. Die Verdickung der Knochen betraf sowohl den 
Wirbelkörper als auch die Fortsätze. Ferner fanden sich Verdickungen 
an den Sternoclaviculargelenken und den Knochenknorpelgrenzen 
der Rippen, so dass die Respirationsbewegungen schmerzhaft waren. 
Unter Moorbädern, Massage und Gymnastik nach 4 Wochen bedeu- 
tende Besserung. Friedel Pick (Prag). 
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24. Gordinier. The pathology of paralysis agitans. 
(Amer. journ. of the med. sciences 1899. December.) 


| Bei der mikroskopischen Untersuchung des Centralnervensystems eines Falles 

von schwerer Paralysis agitans fand G. die Neuroglia gewuchert, ihre Balken und 
Septa verdickt; die ganze Nervensubstanz rundzellig infiltrirt; den Centralkanal 
erweitert und stellenweise obliterirt; viele motorische Ganglienzellen degenerirt 
und atrophisch; die Lymphspalten erweitert; eben so die meisten kleinen Blut- 
gefäße, und deren Wandungen verdickt; auch waren die Blutgefäße selbst an 
Zahl vermehrt. Diese Veränderungen fanden sich außer im Rückenmarke, wo sie 
am stärksten waren, auch in der Medulla oblongata, im Pons, im Kleinbirn und 
in den basalen Ganglien. 

G. kommt desshalb im Vergleiche mit ähnlichen Befunden gleich Anderen zu 
dem Schlusse, dass die Paralysis agitans nicht etwa nur eine sog. funktionelle 
Neurose, sondern eine organische Erkrankung ist, deren Ausgangspunkt in Ver- 
änderungen der Blutgefäße besteht. Erst nachdem genauere anatomische Befunde 
vorliegen, kann man darauf ausgehen, das Wesen dieser Krankheit nicht im kli- 
nischen Bilde, sondern in der anatomischen Grundlage zu suchen. 

Drei Arten von Veränderungen hebt G. als charakteristisch hervor: Vermehrung 
und Sklerosirung der Neuroglia um die Gefäße herum (perivaskuläre Sklerose), 
Degeneration gewisser Ganglienzellen und allgemeine Hyperämie, die ihren Aus- 
druck in Vermehrung der feinen Blutgefäße findet. 

In der Vermehrung der Neuroglia in den vorderen und seitlichen Strängen 
sieht G. die Ursache für die beiden wichtigsten klinischen Symptome, nämlich 
für das Zittern und die Steifigkeit der Muskeln. Classen (Grube i/H.). 


25. Dana (New York). Paralysis agitans and sarcoma. 
(Amer. journ. of the med. sciences 1899, November.) 


Die mikroskopische Untersuchung der Organe eines typischen, schweren Falles 
von Paralysis agitans ergab im Rückenmarke degenerative Veränderungen geringen 
Grades, Vermehrung des Bindegewebes und Erweiterung der perivaskulären Räume; 
jedoch keine Veränderungen an den Gefäßwänden, auch nicht an den Meningen; 
an den Ganglienzellen der Gehirnrinde fanden sich auch Zeichen leichter Degene- 
ration; in den Muskeln fanden sich fettig degenerirte Stellen, besonders an den 
Nervenendplatten. 

Der Fall betraf einen 61jährigen Mann ungarischer Abstammung, der an all- 
gemeiner Erschöpfung zu Grunde ging, nachdem seine Krankheit 8 Jahre gedauert 
hatte. Außerdem befanden sich auf seiner Haut eine bedeutende Anzahl kleiner 
warsenartiger Knoten, die sich als Sarkome herausstellten. Sie vermehrten sich, 
ulcerirten zum Theil und trugen zu dem Marasmus bei. 

Was die Ursache der Paralysis agitans betrifft, so will D. sie keineswegs als 
bloße Alterserscheinung gelten lassen, sondern er vermuthet in ihr die Spätwirkung 
irgend einer im Laufe des Lebens erlittenen Infektion oder Vergiftung; diese hätte 
auf gewissen Zellengruppen und nervösen Mechanismen einen Stempel hinterlassen, 
in Folge dessen diese im späteren Alter, wenn der Organismus im Allgemeinen zu 
degeneriren beginnt, zerfallen und in ihrer Funktion versagen. 

Classen (Grube i/H.). 


26. Brush (Brooklyn). The nature of paramyoclonus mul- 
tiplex. 


(Amer. journ. of the med. sciences 1899. December.) 


B. theilt 3 Beobachtungen der von Friedreich als Paramyoclonus multiplex 
beschriebenen Krankheit mit. Es handelte sich um männliche Personen im Alter 
von 30 bis über 50 Jahren. Die Krankheit bestand in anfallsweise auftretenden, 
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schmershaften Krämpfen der Muskeln der Beine und der Lendengegend und hielt 
mehrere Jahre an. In jedem Falle war ein Trauma des Kopfes mehr oder weniger 
lange Zeit voraufgegangen. 

Das Wesen dieser Krankheit ist noch nicht aufgeklärt, wird auch durch diese 
neuen Fälle nicht deutlicher. Die Abwesenheit neurotischer Anlage und familiärer 
Belastung spricht zwar gegen Hysterie; dennoch hat das Krankheitsbild wie auch 
die Atiologie so viel Ähnlichkeit mit Hysterie, dass es sich, wie B. meint, um 
einen Zustand handeln dürfte, der manchmal hysterisch ist und manchmal nicht. 

Classen (Grube i/H.). 


27. Köster. Über die Maladie des tics impulsifs. 
(Deutsche Zeitschrift für Nervenheilkunde Bd. XV. Hft. 3 u. 4.) 


Der Verf. berichtet über mehrere sehr charakteristische Fälle von Maladie des 
Tics impulsifs, einer sehr eigenartigen und seltenen Affektion. Der in die früheste 
Jugend zurückreichende Beginn der Krankheit wird übereinstimmend gekenn- 
zeichnet durch anfallsweise auftretendes Grimassiren des Gesichtes; später kommt 
es zu impulsiven Zuckungen der Hals- und Nackenmuskulatur und anscheinend 
sweckmäßigen stereotypen Bewegungen der Extremitäten; auf der Höhe der Krank- 
heit stellt sich dann Koprolalie und Echolalie ein. Im Vordergrunde des Inter- 
esses stehen die psychischen Störungen, durch welche eine sichere Abgrenzung 
des Leidens von anderen Krampfneurosen ermöglicht wird. Die Frage nach der 
Natur und Weseneigenthümlichkeit dieser Störungen hat eine sehr verschiedenartige 
Beantwortung gefunden; Bresler hat neuerdings die originelle Hypothese auf- 
gestellt, dass die Krankheit als eine Abwehrneurose aufzufassen sei und die Be- 
wegungen nur die Reaktion auf ursächliche psychische Erschütterungen darstellen, 
die zu einer gesteigerten Innervation der motorischen Centren geführt hätten. Dem 
Verf. erscheint es in Anbetracht der Thatsache, dass es sich in fast allen Fällen 
der Krankheit um schwer belastete oder degenerirte Individuen handelt, gezwungen, 
dass man eine von vorn herein gesteigerte Innervation der motorischen Rinden- 
gebiete annimmt; vielmehr neigt er der Ansicht zu, dass eine Erschöpfung ge- 
wisser übergeordneter Coordinationscentren im Spiele sei, deren Thätigkeit regu- 
lirend auf die Funktion der untergeordneten Centren wirke. Im weiteren Verlaufe 
des Leidens kommt es nach des Verf. Auffassung durch den dauernden Wegfall 
der hemmenden Einflüsse zu einer gesteigerten Erregbarkeit der motorischen 
Centren, so dass dieselben bei den geringsten psychischen Reisen reflektorisch in 
Schwingung gerathen. In diesem Sinne wirkt sogar der eigene Wille des Pat., die 
Krankheit zu unterdrücken, als Reiz. Freyhan (Berlin). 


28. Bettremieux (Roubaix). Des nevralgies et tics de la 
face considérés dans leurs rapports avec un état pathologique 


des voies lacrymales. 
(Arch. prov. de méd. 1899. No. 10.) 


B. hat in einigen Fällen von hartnäckigen Gesichtsneuralgien durch Sondirung 
des Thränen-Nasenkanales, verbunden mit antiseptischen Einträufelungen, schnelle 
und meistens anhaltende Heilung erzielt. 

Er schließt daraus, dass der Ausgangspunkt der Neuralgien manchmal eine 
Schädigung der Schleimhaut des Thränenkanales sein kann, die man zunächst auf- 
zusuchen und sur Heilung zu bringen hat, ehe an einen chirurgischen Eingriff zu 
denken ist. Classen (Grube i/H.). 
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29. F. Procházka. Pseudospastische Parese mit Tremor. 
(Wiener klin. Rundschau 1899. No. 35 u. 36.) 


P. rekapitulirt die bisher beschriebenen Fälle des von Nonne und Fürstner 
aufgestellten Symptomenkomplexes der pseudospastischen Parese mit Tremor und 
theilt einen eigenen Fall ausführlich mit. 

Das Krankheitsbild ist charakterisirt durch die Ätiologie (ein Trauma), durch 
Muskelspasmen, paretische Schwäche der Extremitäten und Tremor. 

Der Tremor unterscheidet sich von dem Tremor bei Sklerose und bei Paralysis 
agitans dadurch, dass er nicht bloß in der Ruhe und auch nicht bloß bei Be- 
wegungen auftritt, ist aber auch verschieden vom Tremor der Greise, der Hysteri- 
schen, der Basedowkranken und der Alkoholiker. 

Sehr häufig ist auch Alteration der Sensibilität, sowohl objektiven‘, als auch 
subjektiven Charakters vorhanden. 

Dass es sich um eine funktionelle Neurose handelt, dafür sprechen die Art 
des Entstehens und des raschen Wiederverschwindens der Symptome, die Mög- 
lichkeit der psychischen Beeinflussung der Spasmen und des Tremors und das 
häufige Vorhandensein hysterischer Stigmata. 

P. ist der Ansicht, dass die pseudospastische Parese mit Tremor bloß eine 
abweichende Form der Hysterie darstellt. Eisenmenger (Wien). 


30. F. J. Woollacott. Diphtheritic paralysis in cases treated 


with antitoxin. 
(Lancet 1899. August 26.) 


Nach den an dem großen Krankenmateriale des Eastern Fever Hospital in 
London gewonnenen Erfahrungen haben die Fälle von diphtherischen Lähmungen 
seit Einführung der Antitoxinbehandlung zugenommen, wenn sie auch im All 
gemeinen weniger schwer und seltener letal auftreten. Die jugendlichen Jahre 
sind bei diesem Anwachsen verhältnismäßig mehr betheiligt als die späteren. — 
Manche Erfahrungen deuten darauf hin, dass große Dosen Diphtherieserum besser 
als kleine den Eintritt der Lähmung verhindern und die Sterblichkeit an derselben 
herabmindern. Je früher das Antitoxin gegeben wird, um so weniger leicht 
schließen Paralysen sich an und wenn sie eintreten, sind sie milder und von 
kürzerer Dauer. F. Reiche (Hamburg). 


31. Mitchell (Philadelphia). A study of a case of family 
periodic paralysis. 
(Amer. journ. of the med. sciences 1899. November.) 


Der hier beschriebene Fall ist ganz einsig in seiner Art; auch ähnliche Be- 
obachtungen sind erst ganz selten beschrieben. 

Mehrere Mitglieder einer Familie litten an zeitweilig auftretenden Anfällen, 
die in Lähmungen der gesammten willkürlichen Muskulatur mit Ausnahme von 
Kopf und Gesicht, ohne Bewusstseinsstörung, bestanden. 

Von mehreren Geschwistern hatte ein Bruder einmal einen solchen Anfall ge- 
habt; bei einem anderen stellten sie sich in älteren Jahren ein; der dritte litt seit 
seinem 13. Jahre daran; dieser wurde, 19 Jahre alt, längere Zeit im Hospitale genau 
beobachtet und untersucht. Einige seiner Vorfahren mütterlicherseits waren mit 
derselben Krankheit behaftet gewesen. 

Die Anfälle traten manchmal des Tages, oft aber auch Nachts auf: nachdem 
der Pat. Abends in völligem Wohlbefinden eingeschlafen war, konnte er beim Auf- 
wachen kein Glied rühren, nur den Kopf seitlich bewegen. Dieser Zustand hielt 
im Durchschnitte 48 Stunden an. Dabei war der Pat. bei völligem Bewusstsein, 
genas jedoch wenig, weil er keinen Appetit und etwas Schlingbeschwerden hatte. 
Zuletzt traten die Anfälle regelmäßig jeden Mittwoch auf. 
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Der Anfall begann allmählich; der Pat. konnte sein Kommen vorausfühlen. — 
Die Reflexe waren Anfangs schwach erhalten, erloschen jedoch während des An- 
falles völlig; eben so sank die elektrische Erregbarkeit der Muskeln so weit, dass 
schließlich nur sehr starke Ströme Zuckungen hervorrufen konnten. 

Da die Ursache der Anfälle durchaus unklar blieb, so hatte auch die Therapie 
keinen Erfolg. Für Hysterie bot sich kein Anhaltspunkt; auch epileptischer Natur 
waren die Anfälle offenbar nicht, weil das Bewusstsein völlig erhalten war. M. 
dachte an eine Art toxischer Wirkung vom Darmkanale aus; desshalb wurde 
Milchdiät und Ausspülungen des Rectums versucht, jedoch ohne Erfolg. Eben so 
erwiesen sich Strychnin und Brom wirkungslos. 

M. bleibt jedoch bei der Vermuthung, dass irgend ein im Körper gebildetes 
und auf das Nervensystem wirkendes Gift zu Grunde liegen müsse. 

Classen (Grube i/H.). 


32. Putnam (Boston). A case of »family periodic paralysis«. 
(Amer. journ. of the med. sciences 1900. Februar.) 


Der hier mitgetheilte Fall von periodischer Lähmung ist in so fern bemerkens- 
werth, als er, entgegen dem sonst beobachteten familiären Auftreten dieser Krank- 
heit, vereinzelt in einer aus lauter gesunden Gliedern bestehenden Familie vorkam. 

Die Anfälle waren ganz von derselben Art, wie sie sonst beschrieben werden: 
sie beginnen plötzlich, manchmal zugleich mit dem Erwachen aus dem Schlafe, 
bestehen in völliger (nur in leichten Anfällen unvollständiger) Lähmung der ge- 
— willkürlichen Muskulatur und dauern von wenigen Stunden bis zu 

agen. 

Bei einer Betrachtung über das Wesen und die Ursachen dieser noch höchst 
räthselhaften Krankheit führt P. den Begriff der hemmenden Funktion gewisser 
Theile des Centralnervensystems ins Feld. Die Krankheit würde sich demnach 
der Epilepsie und der Migräne anschließen und etwa in einer Steigerung der 
Hemmungsfunktionen des Rückenmarkes bestehen müssen. Damit würde die 
Theorie von den periodisch sich bildenden, lähmenden Toxinen, die früher ver- 
treten, durch eine andere Hypothese ersetzt werden, die freilich auch noch Vieles 
zu wünschen übrig lässt. Classen (Grube i/H.). 


33. Donath. Ein Fall von traumatischer periodischer Läh- 
mung. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1900. No. 2.) 


Es handelte sich um ein 25jähriges, in der Entwicklung auffallend zurück-- 
gebliebenes, schwach genährtes, anämisches, skoliotisches Mädohen, welches ver- 
schiedene fieberhafte Infektionskrankheiten durchgemacht hatte, aber früher nie 
nervenkrank war und bei dem unmittelbar nach einem Unfalle und psychischem Chok 
sum 1. Male die periodische Lähmung in voller Intensität auftrat. Die Anfälle, 
von halbstündiger bis 8 Tage langer Dauer, begannen, wenn sie voll ausgebildet 
waren, in den Fingern, breiteten sich auf die Oberarme aus, gingen dann auf die 
Füße über, um bald auch die ganzen Unterextremitäten zu ergreifen. In den 
schwersten Anfällen konnte auch der Kopf nicht bewegt, der Schleim aus den 
Luftwegen nicht ausgehustet werden, dabei Hitzegefühl, Durst, Schweißausbruch 
und mitunter auch Delirien. Die flaccide Lähmung ging mit Erlöschen der direkten 
und indirekten faradischen und galvanischen Erregbarkeit einher. Während des 
Anfalles keine Parästhesien, nur zuweilen Schmerz im Kopfe und in den Unter- 
schenkeln. In derselben Reihenfolge, in welcher die Lähmung einsetzte, erfolgte 
auch die Lösung. D. ist wie Oppenheim, Bernhardt und Goldflam geneigt, 
In diesem Krankheitsbilde eine Giftwirkung zu sehen, aber keinenfalls kann es 
sich um Üurarewirkung handeln, da bei dieser die elektrische Erregbarkeit nicht 
vermindert ist. Seifert (Würzburg). 
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34. Kapper. Beitrag zur Klinik der Landry’schen Para- 
lyse mit besonderer Berücksichtigung ihrer Bakteriologie und 
Histologie. 

(Wiener klin. Wochenschrift 1900. No. 7.) 


In dem von K. beobachteten Falle handelte es sich um einen 33jährigen Ar- 
beiter, bei welchem zuerst Parästhesien an den Fingern, heftiger Schläfenkopf- 
schmerz, Schwindel, Wadenschmerszen, Parese der Beine auftraten. Dann zeigte 
sich koncentrische Gesichtsfeldeinschränkung, träge Pupillenreaktion, Erlöschen der 
Reflexe, im Kehlkopfe Internus- und Transversuslähmung, Sensibilität, Blase und 
Mastdarm frei. Schließlich Dyspno&, Schlingkrämpfe, Cyanose, Collaps, Exitus. 
Die Untersuchung des Centralnervensystems 4 Stunden post mortem ergab sowohl 
makroskopisch als mikroskopisch ein vollkommen negatives Resultat. Als ätio- 
logisches Moment wäre für die Landry’sche Lähmung eine Autointoxikation ins 
Auge zu fassen, wahrscheinlich eine vom Darme ausgehende, die auf vermehrte 
Fäulnisprocesse zurückzuführen wäre. Seifert (Würzburg). 


35. Biehl. Störungen der Vasomotorenthätigkeit und der 


Sensibilität nach peripherer traumatischer Facialislähmung. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1900. No. 6.) 


Ein 22jähriger Justizwachmann hatte einen Messerstich gegen das linke Ohr 
erhalten, die Wunde heilte ohne Naht. 5 Monate nach erlittener Verletzung trat 
eine komplete Lähmung des Stirnastes vom Facialis, und Parese im Gebiete der 
anderen Aste ein. In der linken Gesichtshälfte zeigte sich Gedunsensein der 
Haut, Röthung derselben, Schweißabsonderung und abnorme Empfindlichkeit. Bei 
der Aufmeißelung des Warzenfortsatzes, um event. Eiterbildung zu finden, ergab 
sich negativer Befund. 

Die von B. mitgetheilte Beobachtung erbringt den Beweis für die von 
v. Frankl-Hoohwart ausgesprochene Annahme, dass der Nervus facialis auch 
beim Menschen sensible und vasomotorische Fasern führt. 

Seifert (Würzburg). 


36. Grube. Über gichtische periphere Neuritis. 
(Münchener med. Wochenschrift 1899. No. 23.) 


G. weist darauf hin, dass eine gichtische Neuritis viel häufiger auftritt, als 
gemeinhin — in Deutschland wenigstens — angenommen wird, und dass der Grund 
hierfür vornehmlich darin gelegen sei, dass viele Fälle von Neuritis als Neuralgien 
angesehen werden, besonders bei der des Ischiadicus. Er hat eine Anzahl schwerer 
Fälle von Ischias bei gichtischen Personen gesehen, bei denen der Alkohol als 
ätiologisches Moment gar nicht in Betracht kam, und weiterhin gefunden, dass 
bei diesen der Ischiadicus nur selten allein afficirt war; am häufigsten war der 
Cruralis, seltener der Obturatorius mit erkrankt. Die Nerven waren auf Druck 
sehr schmerzhaft, es bestanden Paresen und Atrophien im Bereiche der erkrankten 
Nerven, so wie Anästhesien, der Patellarreflex war erloschen resp. abgeschwächt. 
Meistens war die Neuritis einseitig, in einem Falle doppelseitig, meistens betraf sie 
Männer, am deutlichsten ausgesprochen fand G. sie aber bei einer Frau. Schwie- 
riger als der Alkohol ist die oft gleichzeitig bestehende Glykosurie als Ursache 
der Neuritis zu beurtheilen, doch fand G., dass derartige Kranke häufig nur so 
geringe Grade von Glykosurie aufwiesen, dass die Abhängigkeit der Neuritis von 
dieser schwer verständlich war. Er ist daher der Überzeugung, dass die Gicht 
allein im Stande ist, neuritische Erscheinungen hervorsurufen. Die gichtische 
Neuritis des Plexus brachialis, die nach englischen Autoren häufiger ist, als die 
des Ischiadicus, hat G. nur einmal gesehen. Markwald (Gießen). 
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37. C. O. Hawthorne. On peripheral neuritis and retinal 


changes in diabetes mellitus. 
(Lancet 1899. September 30.) 


Nervöse centrale und periphere Störungen sind beim Diabetes mellitus nicht 
selten beobachtet. Besonders die letzteren sind auf nutritive Störungen su be- 
ziehen. H. berücksichtigt kurz die Litteratur dieser Fälle. Bei einer 67jährigen 
Frau, die seit 6—7 Jahren die Symptome der Zuckerkrankheit geboten und reich- 
lich Saccharum aber kein Albumen im Urin ausschied, wurde neben dem Verluste 
der Patellarreflexe eine im Laufe der Beobachtung sich wieder zurückbildende 
Paralyse des rechten M. rectus externus oculi konstatirt, ferner hatte sie in den 
letsten 3 Jahren 2 schwere Attacken von Ischias überstanden. 

F. Reiche (Hamburg). 


38. J. E. Shaw. A case of neuritic muscular atrophy (pe- 


roneal type). 
(Bristol med.-chir. journ. 1899. No. 66.) 


Interessant an der Beobachtung ist, dass es sich um einen ganz nach Art der 
spinalen Muskelatrophie verlaufenden Fall handelte (mit bulbären Symptomen). 
Gegen eine derartige Diagnose sprachen indess die vorhandenen Sensibilitäts- 
störungen. Die elektrische Untersuchung, welche leider nur mittels des faradischen 
Stromes ausgeführt wurde, ergab ein völliges Fehlen der faradischen Erregbarkeit 
auch in solchen Muskeln, deren Volumen noch leidlich gut erhalten war. 


Ad. Schmidt (Bonn). 


39. P. Farez. Un cas curieux d’incontinence urinaire spas- 


modique etc. 
(Indépendance med. 1899. No. 31.) 


Der Fall ist in der That eigenthümlich. Eine 30jährige, seit 10 Jahren ver- 
heirathete Frau, Mutter zweier Kinder, lässt bei der Kohabitation stets unwill- 
kürlich Urin abgehen, indem plötzlich 5—6 kurs hinter einander folgende Ent- 
leerungen stattfinden. Der Ehemann wird dadurch seiner Frau entfremdet, und es 
droht schon unmittelbar der Ruin des ganzen ehelichen Verhältnisses, um so mehr, 
als es der Frau unmöglich ist, ihre Blase im Beisein des Mannes vorher zu ent- 
leeren. — Verf. heilte nun das letztere wie das erste Übel durch Suggestion in 
3 Sitzungen und schaffte völlige Heilung, die nun 15 Monate schon andauert. 

Gumprecht (Jena). 


40. Krecke. Über Scoliosis ischiadica. 
(Münchener med. Wochenschrift 1900. No. 6.) 


Verf. beschreibt einen Fall von Scoliosis ischiadica alternans bei einem 34- 
jährigen Manne, der in Folge einer starken Durchnässung an typischer linksseitiger ` 
Ischias erkrankte. Im Verlaufe derselben stellte sich allmählich eine Verbiegung 
des Oberkörpers nach rechts ein, doch lernte Pat. mit der Zeit seinen Körper 
auch nach links zu verbiegen. Schmerzhafter Druckpunkt am Foramen ischia- 
dicum sinistrum und stets wechselnde Verbiegung der Lenden- und Brustwirbel- 
säule, die sich beim Sitzen und Liegen ausgleicht, bei der Konkavität nach rechts 
fand Kontraktur des linken Sacro-lumbalis und linksseitige Beokenneigung statt, 
umgekehrt bei nach links gerichteter Konkavität. Da es sich weder um Insuffi- 
cienz oder Lähmung, noch um Kontraktur des einen Sacro-Jumbalis handelte, so 
lässt sich die wechselnde Skoliose nur durch die Entlastung der schmerzhaften 
Theile erklären, durch Neigung des Rumpfes nach rechts und Senkung des Beckens 
auf der kranken Seite wird der linke Ischiadicus entlastet; zur Fixirung dieser 
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Stellung ist die andauernde Kontraktion des linken Sacro-lumbalis nothwendig, 
wodurch aber die hinten an der Lende austretenden Hautnerven gedrückt werden; 
darum Verkrümmung der Wirbelsäule nach links, damit aber wieder der Sehmers 
am Foramen ischiadicum. Markwald (Gießen). 


41. Schlesinger. Zur Lehre vom angeborenen Pectoralis- 


Rippendefekt und dem Hochstande der Scapula. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1900. No. 2.) 


Bei einem 22jährigen Bernsteindrechsler handelte es sich um eine Kombination 
des Pectoralisdefektes mit der sog. Sprengel’schen Difformität (angeborener 
Hochstand der Scapula). Das Radiogramm ergab, dass die 1. und 2. Rippe er 
knöchern verschmolzen, die 3. Rippe nur rudimentär vorhanden war und i 
4. Rippe blind in einiger Entfernung vom Sternalrande endigte. Ferner bestan 
mediane Lage des Herzens und der großen Gefäße. — Bei einem 2. Falle, an 
48jährigen Manne, fehlte vom rechten Pectoralis major die sternale und — e 
Partie vollständig, eben so der ganze Pectoralis minor. An beiden unteren Sé 
tremitäten Naevi vasculosi von ganz enormer Ausdehnung. — In einem 3. Falle 
muss die Möglichkeit erwogen werden, dass der linksseitige Pectoralisdefekt ve 
logisch mit einer schweren linksseitigen Pleuritis in Zusammenhang stand. e 
Ursache solcher Defektbildung ist wahrscheinlich in einem Stehenbleiben der Set 
wicklung bestimmter Theile des Körpers in Folge fehlender Wachsthumsenerf! 
zu suchen. Ist die normale Ausbildung eines Körpertheiles nicht erfolgt, — 
die Anlage für denselben vollkommen gefehlt haben oder ist nur ee 
wesen, ohne weiter zur Entwicklung zu gelangen, weil letztere schon in f we 
Stadien sistirte. Die mangelhafte Anlage, resp. das Ausbleiben einer Koria. 
lung kann bald primär den Muskel (oder Knochen) betreffen, bald primär = 
Nervensystem. In diesen Fällen sind degenerative Vorgänge weder im — 
noch im Nerven nachweisbar. S. denkt also. bei der Entstehung des Pectora S 
defektes an intra-uterine, aber nicht außerhalb der Frucht gelegene Einflüsse, ai 
dern an Störungen, welche in letzterer selbst gelegen sind und darin beste de 
dass einzelne Theile des Nerven-Muskelapparates und anderer Organsysteme Ser 
mangelnde Fähigkeit aufweisen, sich weiterhin auszubilden. Es ist also 
wieklungshemmung, sondern Fehlen des Wachsthumstriebes das Wahrscheinlichere: 

Seifert (Würzburg). 





Sitzungsberichte. 


42. Berliner Verein für innere Medicin. 


Sitzung vom 30. April 1900. 
Vorsitzender: Herr Becher; Schriftführer: Herr Litten. 


1) Herr v. Leyden erstattet Bericht über den Verlauf des diesjährigen Kon- 
gresses für innere Medicin in Wiesbaden. 


2) Herr v. Leyden demonstrirt einen Pat. mit einem Aneurysma der — 
aorta, das eine traumatische Entstehung hat. Es handelt sich um einen Voten e 
der im Jahre 1898 verunglückte und mit dem Leibe auffiel; seitdem g 
Schmerzen im Epigastrium, die so zunahmen, dass er dienstunfähig wurde. © 
Gelatinekur ist bei ihm vorgenommen worden, während welcher eine nn 
Besserung eingetreten ist; indessen kann dieselbe auch durch die wann, e 
Kur durchgeführte konsequente Ruhelage bedingt sein. Objektiv sind Pu = 
tionen im Epigastrium fühlbar; die Röntgenphotographie ergiebt evident = 
Vorhandensein eines Aneurysmas. Besonders bemerkenswerth erscheint ihm de 
auskultatorische Befund, der ein systolisches und diastolisches Geräusch ergiebt- 
Letzteres ist bei Aneurysmen überhaupt nicht häufig und beruht vorkommenden 
Falles gewöhnlich auf der Fortsetzung eines gleichzeitigen Aorteninsuffieiens- 
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geräusches. Hier nun besteht keine Aorteninsufficienz, ein Umstand, der auf eine 
andere Genese des diastolischen Geräusches hinweist. Bekanntlich entsteht da, 
wo eine Flüssigkeit ‘aus einer engen Stelle in einen weiteren Raum fließt, ein 
Geräusch, während umgekehrt beim Einströmen von einem weiteren in einen 
engeren Raum kein Geräusch hörbar wird. Es kann also das diastolische Geräusch 
nur durch einen Rückstrom des Blutes in die Aorta bedingt sein, und zwar muss 
man, da das Geräusch oberhalb des Aneurysmas sein Intensitätsmaximum hat, eine 
Erweiterung der vor dem Aneurysma gelegenen Aorta supponiren, die von dem- 
selben durch eine engere Stelle getrennt ist. 


Herr Litten fragt an, wie man entscheiden kann, ob die Verengerung nicht 
dem Aneurysma selbst angehört. 


Herr v. Leyden erwidert, dass er seine Ansicht nicht strikt beweisen könne, 
aber nach Lage der Dinge für höchst wahrscheinlich ansieht. 


3) Diskussion des Vortrages des Herrn Mayer: Über Achylia gastrica. 


Herr Litten ist der Meinung, dass die von Pawloff vorgeschlagene Be- 
handlung mit Hundemagensaft für temporäre Fälle von Achylie vielleicht aus- 
sichtsreich sei, aber für chronische, die auf anatomischen Magenveränderungen 
beruhen, eher schädlich als nützlich wirken könne. Denn hier liegt die motorische 
Kraft des Magens danieder, und bei Einführung eines verdauungskräftigen Magen- 
saftes liege die Gefahr einer Selbstverdauung des Magens vor. 


Herr v. Leyden hält das Vorgehen Pawloff’s für sehr bedeutungsvoll. Bis- 
lang sind alle unsere Versuche, die peptische Kraft des Magens zu bessern, von 
äußerst geringem Erfolge begleitet gewesen. Hier aber ist uns ein sehr beachtens- 
werthes Mittel geboten, das nach den aus Frankreich und Russland vorliegenden 
Berichten Glänzendes leisten soll. 


Herr Mayer stimmt Litten darin bei, dass die Behandlung sich für die 
schwersten Fälle von Achylie nicht eigne. Sehr wahrscheinlich eignen sich andere 
Krankheitszustände aber besser für diese Therapie. Er ist mit einschlägigen Ver- 
suchen beschäftigt. 


i R Herr Casper: Zur Pathologie und Therapie der Blasentuber- 
ulose. 

Die Akten über die Behandlung der Blasentuberkulose sind trotz eifrigen 
Arbeitens auf diesem Gebiete noch nicht geschlossen, so dass der Vortr. es für 
gerechtfertigt ansieht, seinen Standpunkt in der Frage zu skisziren. Sein Ma- 
terial umfasst 35 Fälle; in 14 Fällen bestand gleichzeitig eine Tuberkulose der 
Nieren, in 7 Genital-, in 5 Lungen- und in 3 allgemeine Tuberkulose; nur 3 Fälle 
zepfäßentirten eine reine Blasentuberkulose. Der Infektionsmodus war nicht immer 
klarzustellen; ganz besonders betont er, dass er gewisse Beziehungen zwischen 
e Gonorrhoe und der Blasentuberkulose aufgefunden hat. Er verfügt über 

hierhergehörige Fälle; im 1. Falle bestand eine Gonorrhoe nebst Epididymitis, 
an die sich eine Cystitis anschloss; dieselbe trotzte jeder Behandlung und erwies 
sich schließlich als eine tuberkulöse. Ganz ähnlich verhielt es sich mit den beiden 
un Fällen. Er setzt in solchen Fällen die Gonorrhoe einem Trauma gleich, 
= er der Blase einen günstigen Boden für die Entwicklung einer Tuberkulose 
‚ Die Symptome einer tuberkulösen Cystitis differiren kaum von denjenigen 
eines gewöhnlichen Blasenkatarrhs und bestehen in Harndrang, Tenesmus und 
= nderung von eitrigem, zuweilen auch von blutigem Harn. Tuberkelbacillen 
Thin deg in etwa 50 % der Fälle; eventuell müssen Tuberkulininjektionen und 
Kane — sur Diagnostik herangesogen werden. Die Schwere des Leidens 
bei ei vielfach; bei einem Theile der Fälle ist die Harnentleerung ganz normal, 
A Rechte gie Theile gesteigert und bei einem letsten Bruchtheile excesaiv 
ge 8 und schmerzhaft. Der Cystospasmus wird entweder durch einen Schrum- 
ee der Blase bedingt, der unheilbar ist, oder durch einen besserungs- 
gen Keizgustand. Bei der Cystoskopie, die mit großer Reserve anzuwenden 


590 Centralblatt für innere Medicin. No. 22. 


ist, erhält man ganz verschiedene Bilder; am charakteristischsten ist das Bild bei 
der descendirenden Blasentuberkulose, weil man hier zahlreiche Knötchen in der 
Nähe der Ureterenmündung gewahrt. Diagnostisch für Tuberkulose fällt der Miss- 
erfolg der gewöhnlichen Cystitistherapie ins Gewicht; fast ausnahmslos bessert 
sich die gewöhnliche Cystitis bei Spülungen mit Argentum nitricum, während sich 
die tuberkulöse Cystitis dabei zu verschlimmern pflegt. 

Die Behandlung muss vor allen Dingen eine allgemein roborirende sein. Von 
inneren Medikamenten sind einzig lang fortgesetzte Gaben von Gusjakol- und 
Kreosotkarbonat empfehlenswerth. Die lokale Behandlung kann Gutes leisten, 
wenn nur vermieden wird, die Blase zu distendiren; der Beginn muss stets mit 
vorsichtigen Instillationen gemacht werden; erst später sind Spülungen zulässig. 
Niemals darf mehr injicirt werden, als der Pat. mit einem Male harnt. Das Ar 
gentum nitricum ist zu perhorresciren, da es ausnahmslos den, Zustand verschlechtert. 
Dagegen leisten die Milchsäure und das Sublimat gute Dienste; freilich hat die 
Milchsäure den Nachtheil, dass sie ein excessiv schmerzhaftes Reaktionsstadiun 
hervorruft. Die Sublimatbehandlung hat er in 20 Fällen angewandt und damit 
2 Heilungen und 14 Besserungen erzielt; er beginnt mit einer Koncentration von 
1:10000 und steigt bis 1:1000. Auch das Sublimat hat ein schmershaftes Re- 
aktionsstadium; der Erfolg ist aber, wie der Vortr. an ganz eklatanten Beispielen 
zeigt, oft ein geradezu glänzender. Eine schädliche Nebenwirkung hat er nie 
beobachtet. 

Ein operatives Verfahren hat er nur in 2 Fällen angewandt. Mittels Sectio 
alta wurde die Blase eröffnet und die kranken Partien energisch curettirt und 
excidirt. Der Erfolg war in einem Falle leidlich, im anderen trostlos. Im All- 
gemeinen erscheint die Operation nur da zulässig, wo der Process nicht allsu aus- 
gedehnt ist. Bei descendirenden Formen steht man besser von einer Operation 
ab, weil hier nach Exstirpation der kranken Niere die Blasenerkrankung von selbst 
rückgängig werden kann. Freyhan (Berlin). 


Therapie. 


43. N. Schiödte (Kopenhagen). Über den Gebrauch von Thyreoidin 
bei Entfettungskuren. | 
(Archiv für Verdauungskrankheiten Bd. V. Hft. 1.) 


S. berichtet über genaue Stoffwechseluntersuchungen unter Thyreoidinbehand- 
lung bei einem Falle von Adipositas, der sich schon im 27. Jahre nach * 
1. Partus auf erblicher Basis entwickelte. Die Pat. wurde in der Vorpeno ; 
10 Tage auf Unterernährung gesetzt (13—13,2 Kalorien pro Kilo), wobei bei starke? 
positiver Stickstoffbalance der Gewichtsverlust 54 g pro die betrug. Alsdann be 
gann bei derselben Kost die Schilddrüsenbehandlung, die 62 Tage dauerte, ze 
halb welcher Zeit 223 Pilulae thyreoidini à 5 cg Thyreoidinextrakt (Glycerinextres 
Vermehren), im Ganzen 11,15 g, verabreicht wurden; höchste Gabe pro die 
5 Pillen. Die tägliche Gewichtsabnahme betrug 200 g; dann folgte eine Sec? 
Nachperiode mit 87 g täglichem Gewichtsverluste. Die Einzelheiten sind im 
ginale nachzulesen. l b 

Demnach ist das Thyreoidin im Stande, bei Adipositas eine bedeutende A 
nahme des Körpergewichtes zu bewirken und zwar erwies sich die Wirkung 
rend der ganzen Versuchsperiode als eine konstante, und nur ein einziges ber 
zeigte sich eine vorübergehende Tendenz zur Schwächung desselben. Der ù ht 
die Wirkung der Unterernährung hinausgehende Gewichtsverlust ist nach Ansie 
S.'s ausschließlich der fettverbrennenden Eigenschaft des Thyreoidins zuuschreiben 
da weder Stickstoff, noch die vermehrte Wasserausscheidung irgend eine 2 it 
spielen. Bei moderater Dosis des Thyreoidins ist es möglich, ein Stickstofldehd 
durch reichliche Mengen Albuminstoffe zu verhindern. 

Während der ganzen Thyreoidinperiode wurde durchgehend ein schwaches 
Steigen — bis auf einige Zehntel — der Abendtemperatur beobachtet, ausnsbm# 
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weise auch 38,0 und 38,2%; eben so war die Pulsfrequenz gesteigert, 80—96, szu- 
weilen 108 und 120. 

Das Allgemeinbefinden war niemals wesentlich gestört, es besserte sich viel- 
mehr sichtlich und bei Beendigung der Kur bestand vollständiges Wohlbefinden 
und größere Leistungsfähigkeit. Urin stets eiweiß- und säurefrei. Gewichts- 
abnahme 32 Pfund. 

Für die Anwendung des Thyreoidinextraktes müssen folgende Forderungen 
gestellt werden: Keine Zeichen einer stärkeren Degeneration des Herzens oder 
anderer Komplikationen; moderate Dosis Thyreoidin, ca. 20 cg; Unterernährung 
mit reichlicherem Albumingehalte; eine leicht zu bestimmende Kost; Untersuchungen 
der ausgeschiedenen Stickstoffmenge; genaue Überwachung der verschiedenen Thy- 
reoidismussymptome; Untersuchungen des Urins auf Albumin und Zucker; bei 
Auftreten gefährlicher Zufälle augenblickliches Aussetzen des Thyreoidins. 

Einhorn (München). 


44. v. Hösslin. Über die Behandlung der Fettleibigkeit. 
(Münchener med, Wochenschrift 1899. No. 38.) 

Unbefriedigt von den mit dem Örtel’schen Régime ersielten Erfolgen, wendet 
v. H. zur Behandlung der Fettleibigkeit eine kombinirte Methode an, die auf fol- 
genden Principien beruht: 

1) Ernährung durch reine Eiweiß-Fettdiät nach dem Principe der Ebstein- 
schen Gicht-Entfettungsdiät. 

2) Anregung des Stoffwechsels durch Hydrotherapie in Form von kalten Pro- 
ceduren und Schwitzbädern. 

3) Darreichung von Thyreoidintabletten. 

4) Vermehrung der Oxydationsprocesse durch reichliche Körperbewegung. 

‚In ganzer Vollständigkeit angewendet, führt die Methode zu den besten Re- 
sultaten, .die überhaupt bei einer Entfettungskur zu erwarten sind, es wird aber 
auch eine Abnahme des Körpergewichtes erreicht, selbst wenn einzelne Kom- 
ponenten derselben nicht in Anwendung gezogen werden können, wofür Verf. ent- 
sprechende Beispiele anführt. Markwald (Gießen). 


45. R. Kolisch. Uber Behandlung der Fettsucht. 
(Wiener med. Wochenschrift 1899. No. 26—29.) 

Die therapeutische Anwendung der Schilddrüsensubstanz muss sehr vorsichtig 
gehandhabt werden, da oft unangenehme Nebenerscheinungen auftreten. Tritt nach 
kurzer Zeit der Anwendung die gewünschte Wirkung nicht ein, so ist von einer 
weiteren Darreichung in den meisten Fällen abzusehen. Das Grundprincip der 
diätetischen Behandlung der Fettsucht wird stets die Unterernährung sein 
müssen. Zunächst ist es erforderlich, das Individuum so weit zu entfetten, dass 
es nahezu jenes Gewicht erreicht, das nach allgemeinen Erfahrungen seinem Alter; 
seiner Körperlänge und seinem Knochenbau entsprechen würde. Ist das erreicht, 
so muss man durch dauernde methodische Ernährung jeden excessiven Fettansatz 
zu vermeiden trachten. Die Unterernährung darf jedoch nicht zu weit getrieben 
werden, und es muss vor allen Dingen vor der schablonenmäßigen Anwendung 
der älteren, berühmt gewordenen Entfettungskuren gewarnt werden. Ein gewisser 
Grad von Einschränkung der Flüssigkeitszufuhr (mit Ausnahme der Fälle von 
Kombination mit uratischer Diathese) ist von Nutzen. In hohem Maße unter- 
stützend wirkt jede Körperbewegung, das einfache Gehen in der Ebene, die 
Terrainkur, das Turnen, der Bergsport, das Schwimmen und Radfahren. Eine gut 
zu dosirende und wenig anstrengende Gymnastik ist die Widerstandsmassage und 
schwedische Heilgymnastik, mit der man sich bei anämischen Fettleibigen begnügen 
muss. Grundbedingung ist, dass jede Bewegung und Übung ärztlich kontrollirt 
wird. Die Dampfbäder, Lichtbäder und Abführmittel sollen durch Wasserverluste 
zur Entfettung führen. Die guten Erfolge der Mineralwasserkuren, z. B. in Ma- 
rienbad, sind zum größten Theile der rationellen Diät zu verdanken. Das wich- 
tigste Nahrungsmittel bildet das Fleisch, das eine genügende Quantität von Ei- 
weiß zuführt und leichter Sättigungsgefühl als andere Nahrungsmittel hervorruft. 
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Es soll nur eine Fleischspeise während einer Mahlzeit verabreicht werden, die 
nicht zu fett und schmackhaft zubereitet sein darf, weil sonst zu viel davon ge- 
nommen werden könnte. Die Suppen (mit Ausnahme der legirten) wirken oft 
anregend bei Schwächezuständen, die im Gefolge von Unterernährung nicht selten 
sind, und sind desshalb su empfehlen. Dazu kommt noch, dass sie einen geringen 
Nährwerth besitzen. Eier, abgerahmte oder Buttermilch sind gestattet, dessgleichen 
‚ Gemüse mit Ausnahme der Leguminosen. Sie füllen den an große Nahrungs- 
mengen gewöhnten Magen und beruhigen das subjektive Hungergefühl. Selbst 
Kartoffeln, ohne Fett zubereitet, dürfen gegessen werden. Brot ist auf das noth- 
wendigste einzuschränken. Zucker, so wie getrocknetes Obst und Kompot sind 
verboten, frisches Obst kann dagegen genossen werden. 
W. Neubaur (Magdeburg). 


46. Massuyama und Schild. Uber die Behandlung der diabetischen 
Steatorrhoe mit Pankreaspräparaten. 
(Zeitschrift für diätet. u. physikal. Therapie Bd. III. Hft. 6.) 

Unter den Merkmalen der gestörten Pankreasverdauung sind als besonders 
wichtige hervorzuheben: eine enorme Verschlechterung der Gesammtfettresorption 
neben einer Beeinträchtigung der Fettspaltung und der Eiweißresorption, ferner 
kann der therapeutische Erfolg der Pankreasdarreichung in Folge hartnäckiger 
Steatorrhoe als Beweis für die Erkrankung des Pankreas angesehen werden, da 
bei Fettstuhl in Folge von Gallenabsperrung dieser Erfolg sicher ausbleibt. 
v. Noorden hatte in vereinzelten Fällen schon früher beobachten können, dass 
Diabetiker, welche an Steatorrhoe litten, nach Genuss fetthaltiger Speisen und 
Getränke bei gleichsgeitiger Darreichung von frischem Pankreas eine bedeutende 
Besserung der Fettresorption zeigten, während beim Aussetzen des Mittels die 
Fettabgabe im Stuhle enorm stieg. Gerade beim Diabetiker ist es unmöglich, 
durch Eiweißzufuhr allein dessen Kalorienbedürfnis zu genügen, vielmehr muss 
die Verbesserung der Fettresorption als oberster Grundsatz hingestellt werden. 

Die Verff. hatten Gelegenheit, in einem Falle von schwerem Diabetes, kom- 
plieirt durch hartnäckige, langdauernde Steatorrhoe, festzustellen, wie sich die 
Fetteinfuhr und -Ausfuhr bei einer konstanten Diät verhielt, ferner welche Form 
der Pankreasdarreichung die beste sei. Der erste Versuch ohne Pankreas ergab 
nach genauer Stoffwechselanalyse eine Resorption von 36,9% der Fetteinfuhr, 
während bei normaler Resorption die Werthe von 90—95% hätten erreicht werden 
müssen; ein Versuch mit feingeschabtem Schweinepankreas ergab dagegen 63,58% 
der Fetteinfuhr. Nach Darreichung von frischem Pankreassafte, der unter hohem 
Drucke ausgepresst war, betrug die Fettresorption 45,31% der Einfuhr, somit war 
eine geringere Steigerung der Resorption nach Darreichung von Pankreassaft als 
nach der von Pankreas in Substanz zu verzeichnen. Die Verff. zieben daraus den 
Schluss, dass man in letzterer Form ein beachtenswerthes Mittel hat, um die 
schwer bedrohte Ernährung des mit Steatorrhoe behafteten Diabetikers zu heben. 

H. Bosse (Riga). 
47. Fearnley. Piperazin in gout. 
(Brit. med. journ. 1899. December 30.) 


Autor empfiehlt Piperazin als ausgezeichnetes Mittel gegen Gicht. Dasselbe 
muss lange Zeit genommen werden und pflegt besonders bei älteren Leuten sehr 
gute Dienste zu leisten. Beim Aussetzen des Piperazin werden nicht selten so- 
fortige heftige Gichtattacken von den Pat. verspürt. Der einzige Nachtheil des 
Präparates ist sein hoher Preis. Zur Unterstützung der Kur erweisen sich Bäder 
in Schwefelthermen, besonders in denen von Harrogate, außerordentlich zweck- 
mäßig. | Friedeberg (Magdeburg). 


Originalmittheilungen, Monographien und Separatabdrücke wolle man 
an den Redakteur Prof. Dr. H. Unverricht in Magdeburg-Sudenburg (Leipzigerstr. 44), 
oder an die Verlagshandlung Breitkopf & Härtel, einsenden. 
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Ein Fall von erworbener Stenose der Pulmonalarterie. 
Von 
Prof. A. Kasem-Beck in Kasan. 


Die überaus große Seltenheit einer im späteren Leben erworbenen 
Stenose der Pulmonalarterie und die bedeutende Schwierigkeit ihrer 
genauen Diagnose veranlasst mich zur Mittheilung eines Falles, 
welchen ich meinen Zuhörern aus dem V. Semester vorzuführen 
Gelegenheit gehabt habe. Zuerst sollen kurz die Resultate der 
objektiven Untersuchung und auch die Gründe angegeben werden, 
welche für mich bei der durch die Autopsie nicht voll bestätigten 
klinischen Diagnose maßgebend waren. 

Der Kranke N., ein 50jähriger Arbeiter, trat in das hiesige 
städtische Alexanderhospital mit stark ausgesprochenen Kompen- 
sationsstörungen der Herzthätigkeit: es bestand Odem an den unteren 
Extremitäten und an der Brust- und Bauchwand, Ascites bis zur 
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Höhe des Nabels, Cyanose der Haut und der sichtbaren Schleim- 
häute, in- und exspiratorische Dyspno&. Bei der Inspektion der 
Herzgegend findet man eine Verschiebung des Herzspitzenstoßes bis 
über die Mammillarlinie und nach unten in den 6. Interkostalraum, 
im Epigastrium macht sich eine vom Herzstoße abhängige periodische 
Bewegung bemerkbar. Rechts am Halse sieht man einen aus- . 
geprägten Venenpuls, eben so auch an der Oberarmvene derselben 
Seite, Die Subclavia und die Brachialis pulsiren schwach. Die 
Palpation der Herzgegend ergiebt Fremissement cataire systolique so- 
wohl im Bereiche des Herzspitzenstoßes wie auch in der übrigen 
Herzgegend.. Am intensivsten ist das Schnurren im 2. Interkostal- 
raume links, hierauf folgt die Gegend des Spitzenstoßes und darauf 
der 2. Interkostalraum rechts. Die Perkussion zeigt Verbreiterung 
der Herzdämpfung nach allen Richtungen. In der Sternal- und 
Parasternallinie beginnt die absolute Herzdämpfung am oberen Rande 
der 2. Rippe. Am unteren Rande der 3. Rippe überschreitet die 
Dämpfung die Mammillarlinie, um hinter der 5. Rippe, zwischen ihr 
und der vorderen Axillarlinie in den leeren Schall überzugehen. 
Rechts reicht die absolute Dämpfung bis zur Mammillarlinie und 
nach oben bis zur 2. Rippe. Die projicirte Form der Herzdämpfung 
stellt somit keinen Kreisabschnitt, sondern ein Dreieck Jar, dessen 
Spitze am Manubrium sterni liegt. Die unteren Lungengrenzen sind 
nach oben verschoben, jedoch nicht gleichmäßig auf beiden Seiten. 
Gleich bei der Aufnahme des Pat. stand die untere Lungengrenze links 
bedeutend höher als rechts. Beim Wechsel der Körperlage aus der 
vertikalen in die horizontale war die Beweglichkeit der Lungengrenzen 
nicht behindert. Mit der Zeit veränderten sich die Grenzen des 
dumpfen Schalles am Brustkorbe in der Weise, dass sie auf der 
rechten Seite höher wurden als auf der linken. Wir erklärten uns 
diese Verschiebung der Lungenränder dadurch, dass der Kranke 
Anfangs stets auf der linken Seite, später aber, gegen sein Ende hin, 
immer auf der rechten lag, was sich auch durch die unmittelbare 
Beobachtung des Pat. bestätigte. Die Auskultation der Lungen ergab 
eine Abschwächung der Athemgeräusche und des Stimmfremitus an 
den gedämpften Bezirken. Die Untersuchung der Brustorgane ge- 
stattete also folgende Diagnose: Hydrothorax bilateralis, Hydro- 
perikardium, vorzugsweise aber eine Erweiterung des rechten Ven- 
trikels. Die Verschiebung des Spitzenstoßes in den 6. Interkostal- 
raum erklärten wir uns durch Vergrößerung des Herzvolumens, den 
positiven Venenpuls rechts am Halse und Arm durch eine relative 
Insufficienz der Tricuspidalklappe und den ungenügenden Verschluss 
der Klappen des Venenbulbus. 

Bei der Auskultation des Herzens wurde an der Spitze ein 
intensives systolisches, den Ton verdeckendes und außerdem ein 
schwaches diastolisches, zugleich mit dem 2. Tone hörbares Geräusch 
festgestellt. Diese Geräusche sind über die ganze Herzdämpfung 
hörbar; das systolische, seinem Charakter nach ziemlich rauhe Geräusch 
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ist am intensivsten im 2. Interkostalraume links; im 2. Interkostalraume 
rechts ist es schwächer als an der Herzspitze, während das diasto- 
lische Geräusch in der Mitte des Brustbeines und im 2. Interkostal- 
raume rechts am lautesten ist. Der 2. Pulmonalton ist nicht accentuirt. 
Das Geräusch im 2. Interkostalraume links war so stark, dass ich 
meine Zuhörer darauf aufmerksam machte, dass man im gegebenen 
Falle schon allein auf Grund der größeren Intensität des Geräusches 
an dieser Stelle eine Stenose des Pulmonalostiums diagnosticiren 
könnte, ließ aber diese Voraussetzung sogleich fallen und nahm in 
Anbetracht folgender Erwägungen eine Insufficienz der Mitralklappe an. 

Erstens sind die Fälle einer im späteren Leben erworbenen 
Stenose der Lungenarterie äußerst selten. In der Litteratur sind 
sehr wenige unzweifelhafte Fälle dieser Art verzeichnet, so von 
Dittrich und Hamernick, wo sich die Stenose nach einem Huf- 
schlage gegen die Brust entwickelt hatte, von Frerichs bei einem 
34jährigen Tuberkulösen, von Benedikt bei einer 60jährigen Frau, 
bei welcher gleichzeitig eine Insufficienz der Klappen wegen athero- 
matöser Entartung bestand, von Dietl, Tidemann, Chelius, 
Sper, Burne, Boullaud, Cruvellier, Whitley, Willigk‘, 
Bäumler? und von mir, wo die Stenose der Lungenarterie sich an 
ihrer Theilungsstelle in die 2 Hauptstämme befand (vgl. Klinische 
Zeitung von Botkin 1889 No. 30). Zweitens ist es allbekannt, 
dass man bei der Insufficienz der Bicuspidalklappe das systolische 
Geräusch außer an der Herzspitze fast immer auch im 2. Interkostal- 
raume links, und hier nicht selten sogar am lautesten, hört. Diese That- 
sache haben bereits mehrere Autoren zu erklären versucht, wie z. B. 
Jos. Meyer, Bamberger, Skoda, Gerhardt und Naunyn. Meyer 
glaubt, dass die in Rede stehende Erscheinung durch die Übertragung 
der Schwingungen der Bicuspidalklappenzipfel auf die Lungenarterien- 
wand zu Stande kommt, indem er annahm, dass diese Zipfel bei der 
Insufficienz der Bicuspidalklappe ihre Lage verändern müssen. Diese 
Annahme wird aber, wie Naunyn’ ganz richtig bemerkt, schon da- 
durch hinfällig, dass in Folge der gegebenen anatomischen Verhält- 
nisse die Schwingungen der Bicuspidalklappe sich wohl der Aorta, 
keineswegs aber der Lungenarterie mittheilen könnten. Bamberger‘, 
und mit ihm Gerhardt, fanden, dass in den Fällen, in welchen das 
Geräusch am intensivsten im 2. Interkostalraume links zu hören war, 
dasselbe sich auch durch seinen Charakter auszeichnete. Desshalb 
meint Bamberger, dass dieses Geräusch durch unregelmäßige 
Schwingungen der erweiterten und anders gespannten Lungenarterie 
bedingt sei. Aber auch diese Voraussetzung kann uns im gegebenen 
Falle nicht befriedigen. Man bedenke nur, dass bei der Mitralstenose 


1 Bamberger, Lehrb. der Krankh. d. Herzens, 1857; Lehrb. der Krankh. 
d. Herzens von Dusch, 1871, in russischer Übersetzung. 

2 Münchener med. Wochenschrift 1896. 

3 Berliner klin. Wochenschrift 1868. p. 189. 

I. c. p. 242. 
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die Lungenarterie sich nicht unter geringerer, wenn nicht sogar 
größerer Spannung befindet, und doch ist das präsystolische Geräusch 
bei Weitem nicht so oft an der entsprechenden Stelle zu hören. 
Dieser von Naunyn stammenden Kritik muss, wohl auch beige- 
stimmt werden. Schon wahrscheinlicher sind die Erklärungen dieser 
Erscheinung von Skoda und Naunyn. Skoda bringt die Ver- 
breitung des systolischen Geräusches in dem 2. Interkostalraume links 
mit einer Veränderung der an dieser Stelle das Herz bedeckenden 
Lunge in Zusammenhang. Ob diese Veränderung nun in einer 
Schrumpfung der Lunge oder in etwas Anderem bestehe, bleibe sich 
gleich, wenn nur unter diesen Bedingungen eine bessere Fortleitung 
der bei der Bicuspidalinsufficienz im Vorhofe auftretenden Schall- 
erscheinungen auf die Brustwand gegeben sei. Naunyn geht von 
der klinischen Beobachtung aus, dass das systolische Geräusch bei 
der Mitralinsufficienz im 2. Interkostalraume links am lautesten 
2 Zoll vom Brustbeine entfernt hörbar ist. Stach er bei Leichen an 
dieser Stelle Nadeln ein, so konnte er sich hernach bei der Sektion 
überzeugen, dass an der betreffenden Stelle das Herzohr gelegen 
ist. Diese Beobachtung veranlasste ihn, die größere Intensität des 
systolischen Geräusches an dieser Stelle bei der Bicuspidalinsufficienz 
von einer Veränderung der Länge des Herzohres in Abhängigkeit 
zu stellen. Die von ihm angestellten Messungen überzeugten ihn, 
dass die Länge des Herzohres thatsächlich bei den verschiedenen 
Individuen überaus ungleich ist. Nach Naunyn muss das längere 
Herzohr in größerer Ausdehnung vor der Lungenarterie und seine 
Spitze bei den Herzbewegungen näher zur Brustwand liegen, somit 
auch bessere Bedingungen zur Fortleitung der im linken Vorhofe 
entstehenden Schallerscheinungen schaffen. Auf diese Weise stimmen 
die Erklärungen von Skoda und Naunyn darin überein, dass sie 
günstigere Schall-Leitungsverhältnisse vom linken Vorhofe auf die Brust- 
wand annehmen. Der Unterschied in den Meinungen besteht darin, 
dass der Erstere die bessere Schall-Leitung mit einer Veränderung der 
das Herz an dieser Stelle bedeckenden Lunge, der Letztere aber mit 
der größeren Länge des Herzohres in Zusammenhang bringt. Sehr 
zu bedauern ist, dass Naunyn seine in physikalischer Hinsicht ein- 
wandsfreie Erklärung in keinem Falle durch entsprechende Sektions- 
ergebnisse bekräftigt hat. Es fragt sich nun, was es für differential- 
diagnostische Anhaltspunkte zwischen der Stenose der Lungenarterie 
und der Mitralinsufficienz giebt, wenn im letzteren Falle das systo- 
lische Geräusch mit der größten Intensität im 2. Interkostalraume 
links zu hören ist? Solche Unterscheidungsmerkmale existiren nicht 
wenn man von dem von einigen Autoren bei der Stenose der Lungen- 
arterie angegebenen Fremissement cataire im 2. Interkostalraume links 
absieht, da dieses Symptom schon desshalb unzuverlässig wird, weil 
es ja auch bei der Mitralinsufficienz vorkommen kann. Die Ver- 
änderungen am Herzen sind in beiden Fällen gleich, da die hydrau- 
lischen Verhältnisse bei beiden Affektionen dieselben sind. Also 
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auch in dieser Hinsicht fehlen uns Stützpunkte für die Differential- 
diagnose zwischen beiden angegebenen Herzfehlern. Auf Grund 
dieser Erwägungen gelangte ich zu dem Fehlschlusse, dass im gegebenen 
Falle nicht eine Stenose der Lungenarterie, sondern eine Insufficienz 
der Mitralklappe vorliegt. Die ausführliche klinische Diagnose lautete: 
Insufficientia ostii venosi sinistri, insufficientia ostii venosi dextri 
relativa; dilatatio ventriculi dextri, hydropericardium et hydrothorax 
bilateralis. i 

Auf Grund desselben Gedankenganges hat auch mein ver- 
storbener Lehrer, Prof. Winogradow, in einem Falle von Lungen- 
arterienstenose denselben Fehler begangen (nach seinem Tode wurde 
dieser Fall nebst anderen klinisch interessanten Fällen in der »Klin. 
Zeitung von Botkin« 1889 unter dem Titel: »Beschreibung einiger 
interessanter Fälle von Erkrankungen innerer Organe« von mir 
veröffentlicht). 

Wir bringen hier nunmehr einen Auszug aus dem Sektions- 
protokolle unseres Pat. (die Obduktion wurde vom Prosektorgehilfen 
Dr. Tscharuschin ausgeführt): 


Im Perikardium findet sich circa ein Glas einer durchsichtigen, gelbliohen, 
Fibrinflocken und Fäden enthaltenden Flüssigkeit. Durch das Ostium ven. dextrum 
kann man 4, durch das Ostium ven. sin. 3 Finger hindurchführen. Die Arterien- 
öffnungen lassen kein Wasser durchlaufen. Das Herz wiegt 750 g, ist 14,5 cm 
breit und 17 cm lang (von der Wurzel der Art. pulm. bis zur Spitse). Die linke 
Herzhälfte ist schlaff, die rechte fest. Das Epikardium getrübt, und von demselben 
lässt sich ein fibrinöses Häutchen abziehen. Auf der vorderen Fläche des Epikards 
finden sich einige milchweise Sehnenflecke. Die Lungenarterienwand erscheint 
verdickt und verdichtet. Beim Befühlen werden einige knotenförmige Verdickungen 
wahrgenommen. Das Lumen der Lungenarterie ist verengt und für den kleinen 
Finger nicht durchgängig; ihre Intima uneben. Die Knoten in der Gefäßwand 
sind rund oder oval und erreichen die Größe einer Erbse. Die größeren besitsen 
teigige Konsistenz, die kleineren sind derb und fibrös. In der Nähe der Klappen 
bildet die Intima eine ziemlich derbe narbige Falte, mit welcher die Klappen der 
Lungenarterie verwachsen sind. In der Nähe des Ventrikels ist die Wand 1 cm 
höher, aber fast 1,5 cm dick. Die Schnittfläche der Wand ist im unteren Theile 
der Arterie glatt und besteht aus Narbengewebe, höher ist sie körnig, knotig. 
Im Durchschnitte erscheint das Innere der Knoten grünlichgelb, die periphere 
Schicht ist jedoch fest, weiß und fibrös. Im oberen Theile der Arterienwand findet 
man in einer bröckligen Masse Spalten von 2—3 mm Durchmesser. Die Aorta 
ist fest mit der Lungenarterie verwachsen, erweitert und ihre Intima von athero- 
matösen Platten besetst. Die Tricuspidalklappe ist verdickt und fibrös. Die 
Wand des linken Ventrikels ist 1,2 cm, die des rechten 1 cm dick. Das Herz- 
fleisch ist gelbbraun, gesprenkelt, am linken Ventrikel schlaff, am rechten derb. 
Die Hershöhlen sind erweitert, besonders die des rechten Ventrikels; beide ent- 
halten dunkles flüssiges Blut und Blutgerinnsel. Das Endokardium des rechten 
Ventrikels ist undurchsichtig, blassgelb, verdickt, fibrös. Die Verdiokung des 
Endokardiums erstreckt sich beinahe auf 2/3 der Ventrikelfläche, beginnt an der 
Spitse, geht auf die Trabekel und Papillarmuskeln über und dringt in das Myo- 
kardium. In der Pleurahöhle durchsichtige, gelbliche Flüssigkeit. Die Pleura- 
blätter an der Basis und an der hinteren Fläche der Brusthöhle partiell verwachsen. 
Bei der genaueren Untersuchung zeigte es sich, dass die Verdickung der Lungen- 
arterienwand durch Gummata bedingt war. 


598 Centralblatt für innere Medicin. No. 23. 


Wurde somit auch, bei der Sektion eine relative Insufficienz der 
Mitralis vorgefunden, so ist doch die Stenose der Lungenarterie als 
die eigentliche Ursache der größeren Intensität des systolischen 
Geräusches im 2. Interkostalraume links anzusehen. 

In dem 1889 von mir mitgetheilten Falle von Lungenarterien- 
stenose waren die Veränderungen in hohem Grade den oben an- 
geführten ähnlich. Ein Unterschied bestand nur in so fern, dass wir 
es in dem früher mitgetheilten Falle bereits mit einer regressiven 
Metamorphose der Gummata und mit Narbenschrumpfung zu thun 
hatten. Es soll hier die auf die Veränderungen der Lungenarterie 
bezügliche Stelle aus dem Sektionsprotokolle jenes Falles angeführt 
werden: die Intima der Lungenarterie weist narbige Schrumpfung 
auf, was besonders da, wo das Gefäß sich in seine zwei Äste theilt, 
ausgeprägt ist. Das Lumen der Lungenarterienäste ist verengt, die 
Summe ihrer Durchmesser ist geringer als der Durchmesser des 
Hauptstammes; kaum dass die Äste den kleinen Finger hindurch 
lassen. Die Wandung dieser Äste und ihrer Zweige ist verdickt und 
derb, ja sogar hart anzufühlen. Die Intima der Lungenarterie ist 
dunkelroth, die Adventitia blassgrau. An der Theilungsstelle der 
Pulmonalarterie zeigt die Adventitia eine fibröse Verdickung, welche 
sowohl den Hauptstamm, wie auch die Anfangstheile der beiden 
Aste in der Form eines breiten Ringes umfasst. 

Auch in diesem Falle wurde die größte Intensität des systolischen 
Geräusches im 2. Interkostalraume links beobachtet, und es war 
ebenfalls die klinische Diagnose auf Grund der oben angeführten 
Erwägungen auf Insufficienz der Mitralis gestellt worden. 


1. Johannessen. Om kronisk ledrheumatisme og arthritis 


deformans i barnealderen. 
(Norsk. Mag. for Lägevid. 1899. No. 12.) 

Verf. bietet eine vorzügliche Übersicht über die Litteratur des 
chronischen Gelenkrheumatismus und der Arthritis deformans und 
kommt dazu, dass viele Thatsachen zu Gunsten der französischen 
Klassifikation sprechen, welche zwischen chronischem infektiösen 
Rheumatismus im Anschlusse an febrilen Gelenkrheumatismus un 
chronisch deformirendem Rheumatismus als einer Art von Tropho- 
neurose unterscheidet. Er berichtet dann über 3 Fälle von chroni- 
schem Gelenkrheumatismus bei Kindern. Im 1. Falle begann die 
Erkrankung im 4. Lebensjahre mit Schmerzen und Knöchelschwel- 
lungen. Im 7. Lebensjahre bestand ausgesprochene Atrophie am 
Rumpfe und den befallenen Gliedern; allmählich kam Tuberkulose 
dazu, der die Kranke erlag. . Bei der anatomischen Untersuchung 
fanden sich die charakteristischen Zeichen chronischer adhäsıver 
Arthritis, d. h. Usur der Gelenkknorpel und Neubildung von Binde- 
gewebe. Im 2. Falle begann die Krankheit im 5. Lebensjahre mit 
akutem Gelenkrheumatismus, der in die chronische Form überging. 
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Bei der Sektion fand man die Gelenkflächen glatt, die Kapsel ver- 
dickt und reichlich zum Theil eitrige Flüssigkeit enthaltend. Der 
Inhalt der Gelenke war steril. lm 3. Falle trat im 9. Lebensjahre 
langsame Schwellung und Kontraktur in verschiedenen Gelenken 
mit gleichzeitigem starken Muskelschwunde auf. Die Pat. wurde 
mit Massage und Kiefernadelbädern behandelt und erreichte eine 
wesentliche Besserung. S 

Verf. giebt dann: noch einen Überblick über die sehr seltenen 
Fälle von Gelenkrheumatismus bei Kindern aus der Litteratur und 
berichtet über Stoffwechselversuche, welche mit der ersten Pat. 
angestellt wurden. Es zeigte sich dabei in zwei Perioden ein Ver- 
lust von N, in einer Periode ein geringer Ansatz von N, welcher 
bei einem Eiweißansatze von 69,5 g oder 330 g Muskelsubstanz seinen 
Ausdruck nur in einer Gewichtszunahme von 150g fand. In dem 
2. Falle wurde eine Untersuchung der innerhalb 24 Stunden aus- 
geschiedenen Phosphorsäuremenge angestellt. Es zeigte sich, dass 
dieselbe von 0,39 bis 0,16 g in 24 Stunden schwankte. Auch nur 
kurzdauernde Bestimmungen der Harnsäureausscheidungen wurden 
durchgeführt. F. Jessen (Hamburg). 





2. Sendziak. Über rheumatische Affektionen des Pharynx, 


des Larynx und der Nase. 
(Haug’s Sammlung klin. Vorträge Bd. III. Hft. 7.) 

An der Hand der einschlägigen Litteratur und auf Grund einzel- 
ner eigener Beobachtungen bespricht S. die rheumatischen Affektionen 
des Pharynx, des Larynx und der Nase. Die Affektionen des Pharynx 
rheumatischer Natur können unter den verschiedensten Gestalten 
sich darbieten, manchmal vollständig ohne Afficirung der Gelenke, 
manchmal mit Afficirung des Herzens, manchmal haben sie einen 
epidemischen Charakter, öfter aber treten sie sporadisch auf. Die 
rheumatische Natur dieser Leiden findet bis zu einem gewissen Grade 
ihre Bestätigung in der Wirksamkeit der Salicylmittel. Für den 
rheumatischen Charakter dieser Affektionen spricht ebenfalls die 
Identität des Virus in beiden pathologischen Processen, besonders in 
der Angina lacunaris. 

Seltener als rheumatische Affektionen des Rachens kommen solche 
des Larynx (Laryngitis rheumatica) vor, welche von verschiedener 
Natur sein können, von der gewöhnlichen Larynxentzündung oder 
Laryngitis acuta rheum. circumscripta v. nodosa an bis zu den 
Larynxparalysen oder der Arthritis cricoarytaenoidea rheumatica. In 
Bezug auf die rheumatischen Affektionen der Nasenhöhlen, der late- 
ralen Nasenhöhlen, so wie der Nasopharynxhöhle bei akutem Gelenk- 
rheumatismus besitzen wir nur sehr begrenzte Angaben. 

Seifert (Würzburg). 
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3. Rostoski. Zur Pathologie des Muskelrheumatismus. 
(Festschrift zur Feier des 50jährigen Bestehens der Physikalisch-medicinischen 
Gesellschaft.) 

Würzburg, C. Kabitzsch, 1899. 

In 2 Fällen von Muskelrheumatismus beobachtete R. als Kompli- 
kation eine Endokarditis, in 2 Fällen eine Pleuritis und in eben so 
vielen Fällen Perikarditis.. Solche Beobachtungen zeigen, dass der 
Muskelrheumatismus nicht jedes Mal eine harmlose Krankheit ist, 
sondern dass man in manchen Fällen zu der Annahme einer In- 
fektion genöthigt ist, dass also der Muskelrheumatismus als eine 
dem Gelenkrheumatismus nahestehende Infektionskrankheit angesehen 
werden kann. Seifert (Würzburg). 





4. J. Bauer. Ein Fall von akuter hämorrhagischer Poly- 
myositis. 
(Deutsches Archiv für klin. Medien Bd. LXVI.) 

Der Fall betrifft einen früher gesunden Mann; die Krankheit 
begann ohne nachweisbare Ursache mit Schmerzen und Schwellung 
in den Wadenmuskeln, und betheiligte bald die Oberschenkelstrecker 
und den einen Triceps brachii; die erkrankten Theile waren teigig 
geschwollen, sehr druckempfindlich, die Haut darüber unverändert, 
nur stellenweise dunkel gefärbt. Unter kontinuirlichem mäßig hohem 
Fieber breitete sich der Process weiter aus unter beträchtlicher 
Steigerung der Schmerzen. Der Tod trat, 8 Wochen nach dem An- 
fange des Leidens, ganz unerwartet ein. Bei der Sektion fanden 
sich an den Organen Zeichen der Sepsis, die betreffenden Muskeln 
waren gelblich bis bräunlich, ödematös, vielfach von Blutungen 
durchsetzt; mikroskopisch erwiesen sich die Fasern zum Theil in 
Degeneration, ihre Kerne vermehrt, das ganze Gewebe eitrig und . 
stellenweise blutig infiltrirt; dieselben Veränderungen fanden sich 
im Herzfleische (wodurch der plötzliche Tod erklärt wird). 

Aus: den erkrankten Muskeln ließen sich Staphylokokken in 
Reinkultur züchten; dadurch ist zum ersten Male der sichere Nachweis 
gebracht, dass das (seltene) Krankheitsbild der Polymyositis acuta 
haemorrhagica zu den septischen Infektionen zu rechnen sei, eine 
Annahme, die sich bisher nur auf den klinischen Verlauf gründete. 

D. Gerhardt (Straßburg i/E.). 


5. Z. Thiele. Zur Atiologie der Polymyositis acuta. 
(Wiener klin. Rundschau 1899. No. 34.) 

Eine 22jährige Pat. wurde zuerst von multiplen Gelenkaffektionen 
mit Schwellungen der Gelenke befallen (Gelenkrheumatismus), dann 
entwickelte sich ein Erythema nodosum, die Gelenkschmerzen blieben, 
die Schwellungen rekrudescirten. Nach einigen Wochen traten dann 
Muskelerkrankungen auf, welche einem günstig verlaufenden Falle 
von Polymyositis acuta entsprachen, sich in kurzer Zeit zur vollen 
Höhe ausbildeten, um dann eben so rasch wieder zu verschwinden. 
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Dann folgte wieder eine geringe Erythemeruption an den Vorder- 
armen, nach mehr als einem halben Jahre eine neuerliche, welche 
in zwei Schichten den linken Unterschenkel und beide Vorderarme 
befiel. Während der ganzen Dauer der Beobachtung bestand ein 
sehr unregelmäßiges Fieber und eine nur relativ erhöhte Pulsfrequenz. 

Dieses Zusammen- und Nacheinandervorkommen von akutem 
Gelenkrheumatismus, Erythema nodosum und akuter Polymyositis 
ist nicht als ein zufälliges anzusehen, sondern es ist darin eine Be- 
stätigung der schon von anderer Seite gemachten Annahme zu sehen, 
dass die 3 Processe als verschiedene Lokalisationen eines und des- 
selben Virus anzusehen sind. 

T. konnte aus dem Blute einen feinen Diplococcus züchten, 
der Ähnlichkeit mit einem von Leyden bei Endokarditis gefundenen 
hatte. Leider gelang es nicht, denselben fortzuzüchten, wesshalb 
der Befund nicht entsprechend verwerthet werden kann. 

Eisenmenger (Wien). 


6. Basch. Über Nabelsepsis. 
(Jahrbuch für Kinderheilkunde Bd. L. p. 15.) 


Die Anschauung Runge’s, dass die kindliche Sepsis fast regel- 
mäßig vom Nabel her mitgetheilt werde, und dass unter den zum 
Tode führenden septischen Affektionen des Kindesalters die Er- 
krankung der Nabelarterien die häufigste und die bedeutungsvollste 
ist, hat heute noch sehr viele Anhänger. Gegen diese weitgehende 
Auffassung von der Bedeutung des Nabels für die kindliche Sepsis 
sprechen zwei Momente: die anerkannt viel geringere Rolle, welche 
die Nabelsepsis in der Privatpraxis spielt gegenüber den aus Anstalten 
stammenden Erfahrungen, und weiterhin orientirende Thierversuche, 
welche dem Verf. zeigten, wie schwierig es im Gegensatze zu der 
uns geläufigen Anschauung ist, ein neugeborenes Thier vom Nabel 
her zu inficiren. 

Verf. bespricht zunächst auf Grund der neueren Litteratur die 
anatomischen Verhältnisse, die Rückbildung des Nabels und der 
Nabelgefäße und die Mikroorganismen des Nabelschnurrestes. Be- 
züglich der letzteren ergaben des Verf. eigene Versuche, dass neben 
einem die Mumifikation des Strangrestes begleitenden Fäulnispilze 
sich in jedem Falle virulente Staphylokokken finden. Unter diesen 
Umständen musste man, wenn man den Standpunkt Runge’s acceptirt, 
sich wundern, dass die Nabelsepsis nicht noch häufiger vorkommt, 
als man an und für sich schon annimmt. 

Die Phlebitis umbilicalis ist stets als eine außerordentlich seltene, 
klinisch gut charakterisirte Erkrankung anerkannt gewesen. Bezüg- 
lich der Arteriitis hat sich die Anschauung geändert. Altere Autoren 
haben dieselbe als eine lokale Erkrankung angesprochen, die nie 
zur Pyohämie führt, heute dagegen ist vorwiegend von Runge und 
Epstein die Lehre von der Häufigkeit der Arteriitis umbilicalis 
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und ihrer engen Beziehung zur septischen Allgemeininfektion des 
Kindes verbreitet. 

Die Schwierigkeit, sich die Nabelarterie, ein centrifugales Gefäß, 
als den Verbreitungsweg der Sepsis vorzustellen, glaubte Runge 
dadurch zu überwinden, dass er annnahm, die Infektion finde längs 
der Adventitia der Nabelarterie statt, erzeuge zunächst eine Peri- 
arteriitis, dann erst eine Arteriitis. Genaue mikroskopische Unter- 
suchungen des Verf. in Fällen, wo entweder von klinischer oder 
anatomischer Seite pathologische Veränderungen am Nabel gefunden 
wurden, ergaben keine für die Nabelsepsis im Sinne Runge’s typi- 
sche Befunde. 

Auch des Verf. Thierversuche, deren Anordnung aus der 
Originalarbeit ersichtlich ist, zeigten ferner, dass der Nabel bei 
der Propagation der Sepsis nicht als die Stelle des geringeren 
Widerstandes angesprochen werden kann, und dass seinen Gefäßen 
keine Neigung zukommt, etwaige örtlich sich abspielende infektiöse 
Erscheinungen zu verbreiten. Es hat sich vielmehr herausgestellt, 
dass gerade die Nabelarterien gegenüber der septischen Infektion 
eher einen hemmenden Einfluss haben, und dass die in ihnen 
physiologischerweise vor sich gehende Obliteration als Schutz- 
vorrichtung aufzufassen ist, septische Processe am Nabel zu lokali- 
siren. Es wird sich also empfehlen, eine Scheidung vorzunehmen 
zwischen den Fällen primärer und accidenteller Arteriitis, und wir 
werden nur jene Fälle als echte primäre Arteriitis ansprechen und 
in Zusammenhang zur allgemeinen Sepsis bringen dürfen, bei 
welchen sich wie bei der Phlebitis umbil. die Eiterung durch das 
ganze Gefäß forterstreckt und den natürlichen Schutz der Obliteration 
überwindet. 

Verf. erwähnt noch, dass er sich in Thierversuchen überzeugen 
konnte, dass es nach Vorbehandlung mit chemischen Mitteln, nach 
der künstlichen Erzeugung eines Darmkatarrhs am ganz jugendlichen 
Thiere, gelingt, vom Darme her allgemeine Sepsis zu erregen, die 
dann in einer weiteren Reihe von Organen Metastasen setzen kann. 
Einzelheiten dieser letzteren Versuche sind nicht mitgetheilt. 

Keller (Breslau). 





7. G. Littmann. Zur Kenntnis des sog. Larynxerysipels. 
(Deutsches Archiv für klin. Medicin Bd. LXVI.) 

Ein Mann, der schon 14mal Gesichtserysipel gehabt hat, be- 
kommt nach einer Quetschung ein Erysipel (oder Phlegmone?) des 
Unterschenkels. 14 Tage später, wahrend diese Affektion noch besteht, 
bekommt er plötzlich entzündliches Kehlkopfödem, trotz Trache- 
otomie verschlechtert sich der Zustand, an den Lungen tritt diffuses 
Rasseln hinzu; Tod 3 Tage post operat. Sektion: akute hämorrhagi- 
sche Laryngitis, Bronchitis, Bronchopneumonie, Granularatrophie 
und parenchymatöse Nephritis, Milzschwellung. Impfung aus dem 
Blute (kurz vor der Tracheotomie entnommen), aus Herzblut, Pleura- 
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exsudat, der erkrankten Haut am Schenkel und der aryepiglottischen 
Falte (aus der Leiche) ergab überall Staphylococcus pyogenus albus; 
mikroskopische Untersuchung des Kehlkopfes starke eitrige Infiltration 
des submukösen Gewebes, reichlich Staphylokokken. 

Der Fall stellt nach S. ein typisches metastatisches Larynx- 
erysipel dar; die Metastase kann veranlasst sein durch die aus- 
gedehnte Blutung ins Kehlkopfgewebe; das Blut enthielt, wie die 
Züchtung erwies, reichlich Keime, durch die Blutung konnte deren 
Ansiedlung im Larynx veranlasst werden. 

Bei seiner Nomenklatur fasst S. allerdings auf Grund der 
neuesten Arbeiten den Begriff des Erysipels ziemlich weit; er be- 
zeichnet es nicht mehr als eine durch specifischen Erreger bedingte, 
auf die Haut beschränkte Entzündung, sondern als die Lokalisation 
eines beliebigen Eitererregers zunächst auf die Haut, die aber die 
Fähigkeit hat, sich auch in die Tiefe auszubreiten. 

D. Gerhardt (Straßburg i/E.). 





8. G. Adami, M. E. Abbott and F. J. Nicholson. On the 
diplococcoid form of the colon bacillus. 
(Journ. of experim. med. 1899. Mai-Juli.) 


Nachdem Verff. in einer großen Anzahl cirrhotischer und anderer 
Lebern kleinste dunkel färbbare Körner in die Zellen eingelagert ge- 
funden hatten, welche nach ihrer ganzen Erscheinungsreihe bakteri- 
tischer Natur zu sein schienen, machten sie Züchtungsversuche, 
welche ihnen ergaben, dass es sich hier um eigenthümliche, diplo- 
kokkenartige Modifikationen, vermuthlich Dauerformen des gewöhn- 
lichen Colonbacillus, handelte. 

Die Thatsachen, auf welche dieser Schluss aufgebaut wurde, 
wurden einmal in der Weise gewonnen, dass Colonbacillen aus 
Stammkulturen außerhalb des Körpers unter Bedingungen gezüchtet 
wurden, welche dem Wachsthume innerhalb der lebenden Leber nahe 
kamen, andererseits so, dass Kulturen lebenden Thieren eingespritzt 
und die Art der Aufspeicherung der Bakterien in der Leber mikro- 
skopisch kontrollirt wurde. 

Verff. fanden zunächst, dass beim Wachsthume von Colonbacillen 
in gallehaltigen Nährböden Fäden entstehen mit tiefer färbbaren 
Körnern im Inneren, und dass daneben zahlreiche kleine Diplo- 
coccusformen gefunden werden, welche bei Übertragung auf die 
gewöhnlichen Nährböden allmählich wieder die typische Colonform 
annehmen. Dieselben Kokken fanden sich oft in der frisch von 
der Leiche entnommenen Galle, ferner einige Male in Ascitesflüssig- 
keit bei Cirrhosis hepatis. Die Rückformung zu den gewöhnlichen 
Formen geschieht meist nur langsam, am besten noch auf saurem 
Laktosenährboden oder durch Passage durch den Meerschweinchen- 
körper. Die Diplokokkenformen sind unbeweglich, trüben die 
Bouillon nur wenig, wachsen fast unsichtbar auf Kartoffeln, ver- 
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gären nicht, geben keine Indolreaktion und wirken nur langsam 
auf Lakmusmilch. 

Wenn Verff. jungen Kaninchen frische Colonkulturen injicirten 
und sie dann in Intervallen bis zu 2 Stunden tödteten, fanden sie 
in den Endothelien der Lebergefäße nicht nur Bacillen, sondern 
auch Diplokokkenformen. Erst 4 Stunden nach der Einspritzung 
wurden auch färbbare Körner in den Leberzellen selbst beobachtet, 
welche halb verdaut erschienen, aber große Ähnlichkeit mit den 
ursprünglich gesehenen Körnern hatten. Sehr viel seltener fanden 
sich Diplokokkenformen in der Niere. Ad. Schmidt (Bonn). 





9. H. v. Schrötter (Wien). Zur Kenntnis der Gasabscesse 
der Bauchwand. 
(Prager med. Wochenschrift 1899. No. 28—30.) 

Bei einem 67 Jahre alten Manne trat nach einem Sturze, unter 
Schmerzen in der linken. Unterbauchgegend, ein über faustgroßer 
ovoider Tumor über dem Poupart’schen Bande auf, der deutliche 
Fluktuation zeigte. Die Spaltung des Abscesses ergab 2 in das Ab- ` 
domen führende Fistelgänge, aus welchen sich fäkulent riechender 
Eiter entleerte. Die bakteriologische Untersuchung des Eiters ergab 
Bacterium coli. Die Gasanalyse ergab 16% Kohlensäure, 62% N, 
22% H, also viel weniger Wasserstoff als man sonst bei Bact. coli erhalten 
hat. Desswegen meint v. S., dass das Gas nicht in der Abscesshöhle 
gebildet, sondern aus dem Darme hineingelangt sei, so dass es sich um 
den Ausgang eines durchgebrochenen perityphlitischen Processes 
handelt. Friedel Pick (Prag). 


10. M. Chaillous. Le tétanos »a frigore«. 
(Gaz. hebdom. de méd. et de chir. 1899. p. 571.) 

Verf. stellt dem traumatischen Tetanus, von welchem er eine 
Forme commune, cephalique und splanchnique unterscheidet, den 
Tetanus a frigore, dessen Ätiologie, Symptomatologie, Verlauf, 
Dauer und Prognose er eingehend behandelt, gegenüber und 
kommt zu dem Schlusse, dass beide als durchaus selbständige 
Erkrankungen streng zu scheiden sind. Für die Entstehung des 
letzteren ist stets eine Erkältung verantwortlich. Die ersten Er- 
scheinungen treten manchmal nach noch nicht 8 Stunden auf, nie- 
mals später als nach 3 Tagen. Die tetanischen Kontraktionen sind 
weder permanent noch unüberwindlich durch äußere Gewalt. Sie 
werden oft in weniger als 24 Stunden seit dem Krankheitsbeginne 
allgemein. Die Intensität des Trismus steht in keinem Verhältnisse 
zur Generalisation der Kontraktionen. Die Krankheit verläuft febril: 
Puls und Temperatur sind den größten täglichen Schwankungen 
unterworfen. Die Entwicklung ist oft langsam, der Ausgang in der 
Hälfte der Fälle günstig. Als Ursprung des Tetanus traumaticus 
findet man stets eine Wunde, welche die Eingangspforte bildet. 
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Die Inkubation dauert im Minimum 4 Tage. Eine Generalisation 
erfolgt nicht rasch, und wenn dies eintritt, folgt schnell der Tod; 
ganz entgegengesetzt den Erscheinungen beim Tetanus a frigore. 
Trismus ist in der gewöhnlichen Form stets das Initialsymptom und 
von hervorragender Intensität. Die Kontraktionen sind andauernd 
und unüberwindlich, die Paroxysmen sehr schmerzhaft. Zu Anfang 
besteht kein Fieber, langsam aber ohne Remission steigt die 
Temperatur bis zu außerordentlicher Höhe beim letalen Ausgange. 
Die Pulskurve zeigt keine Remissionen. Die Krankheit entwickelt 
sich in 80% rapide und endigt fast immer mit dem Tode. Hinzu 
kommt noch die Beobachtung, dass beim traumatischen Tetanus stets 
der Nicolaier’sche Bacillus gefunden wurde, beim Tetanus a frigore 
bisher nur einmal. Bemerkenswerth dagegen ist der häufige Befund 
von Pneumococcus, so dass eine gewisse Berechtigung vorliegt, diesen 
mit Tetanus a frigore in Verbindung zu bringen. 
Y. Boltenstern (Bremen). 





11. de Amicis e Pacchioni (Florenz). Sulla leucocitosi nella 


pertosse. 
(Clinica med. ital. 1899. No. 1.) 

Bei keiner Krankheit des Respirationstractus findet sich eine 
so ausgesprochene Leukocytose wie beim Keuchhusten. Dieselbe 
beginnt in den ersten Tagen der Krankheit, erreicht ihren Höhe- 
punkt im Stadium convulsivum und ist noch in verschieden langer 
Zeit nach dem Aufhören der typischen Anfälle nachweisbar. Es 
handelt sich im Wesentlichen um eine Zunahme der mononucleären 
Lymphocyten. Einhorn (München). 


12. Fiori. La febbre glandolare. 
(Gazz. degli ospedali e delle clin. 1900. No. 3.) 

Unter der Rubrik Drüsenfieber beschrieb Pfeiffer zuerst 1889 
eine idiopathische Form von Adenitis cervicalis. Vor Pfeiffer und 
nach ihm ist wiederholt auf diese Krankheitsform aufmerksam ge- 
macht. Manche Autoren beobachteten ein epidemisches Auftreten 
derselben. Sie befällt hauptsächlich Kinder, verläuft mit Drüsen- 
schwellungen des Halses, dem dazugehörenden Fieber, auch An- 
schwellung der Milz und der Leber. Heilung ist die Regel, Ver- 
eiterung der Drüsen selten. Strepto- oder Staphylokokkeninfektion 
von der Schleimhaut des Pharynx aus ist wahrscheinlich die Ursache; 
aber sehr häufig sind keinerlei Zeichen einer Erkrankung der 
Schleimhaut vorhanden. 

F. beschreibt 5 Fälle dieser Affektion: in allen Fällen waren 
die Drüsen zur Seite des Zungenbeines befallen, in 3 Fällen die 
occipitalen, in ferneren 3 Fällen die subclavicularen; 4mal die Drüsen 
in der Carotisgegend, nie die Axillar- und Inguinaldrüsen. 

Hager (Magdeburg-N.). 





— — — — 
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13. M. Frinquet. Epidemie d’ictere chez les enfants. 
(Presse méd. 1899. Juli 5.) 

In einer Schule von 30 Schülern erkrankten 7 an Ikterus; der 
jüngste war 5 Jahre alt, der älteste 13; keine andere Epidemie 
herrschte am Orte. Die erkrankten Schüler saßen dicht bei einander 
im Schulsaale.. Die Symptome waren stets ziemlich gleich. Im An- 
fange allgemeine Schwäche, Appetitlosigkeit, Erbrechen, Nasenbluten, 
dann Verstopfung, wenig Zungenbelag. Mäßig starker Ikterus am 
4.—5. Tage, zugleich war die Leber vergrößert, manchmal auch 
druckempfindlich; Milztumor. Der Puls war stark verlangsamt, bis 
auf 55 pro Minute, und hielt in dieser niederen Frequenz noch an, 
nachdem die Leber bereits zur Norm zurückgekehrt war. Der Ikterus 
verschwand 8—10 Tage nach Eintritt der Rekonvalescenz. Kein 


einziges der Kinder starb oder war schwer krank. 
Gumprecht (Jena). 


14. L. Höflmayr. Über die Entstehung der Neurasthenie. 
(Deutsches Archiv für klin. Medicin Bd. LXVI.) 

H. setzt aus einander, dass weder körperliche noch geistige Anstrengungen 

allein zu Neurasthenie führen, es muss noch irgend ein unterstützendes Moment 

hinzukommen, und dieses sucht er in einer Autointoxikation, hervorgehend aus 


Unterernährung und ungenügender Blutventilation u. A. 
D. Gerhardt (Straßburg i/E.). 


15. S. Schönborn. Ein Beitrag zur Frage der Kombination 
organischer Nervenerkrankungen mit sog. funktionellen 


Neurosen. 
(Münchener med. Wochenschrift 1899. No. 44.) 


In der interessanten Krankengeschichte schildert Verf. die Kombination einer 
rheumatischen Facialisläihmung mit zwei verschiedenen Neurosen, Chorea minor 
und Hysterie. Erstere war durch eine Hausinfektion von Chorea vulgaris hervor- 
gerufen, da gleichzeitig mit der 20jährigen Pat. noch 2 andere Mädchen aus dem- 
selben Geschäfte an Chorea erkrankten, und kennzeichnete sich auch durch leichte 
Erscheinungen von Endokarditis und Gelenkschmerzen. Für Hysterie sprach 
Herabsetzung der Sensibilität auf einer Körperhälfte, so wie der Umstand, dass 
Pat. bei einem früheren Aufenthalte in der Klinik andere hysterische Symptome 
gezeigt hatte. Markwald (Gießen). 


16. H. Bernard. Tympanite hysterique et tympanite neur- 


asthenique. 
(Gaz. hebdom. de méd. et de chir. 1900. No. 20.) 


Tympanitis entsteht bei Hysterie durch intestinalen Spasmus. In den meisten 
Fällen bestehen Borborygmi mit oder ohne Schmerzen und analer Spasmus. Selten 
kommt auch eine Darmlähmung vor. Auch die Neurasthenie erzeugt intestinale 
Spasmen im klinischen Bilde einer einfachen Kolik, manchmal aber auch schwerer, 
einen Darmverschluss vortäuschender Erscheinungen. Die neurasthenische Tym- 
panitis ist eine viscerale Lokalisation der Krankheit. Die Neurose, charakterisirt 
durch habituelle Obstipation und lokalisirte, oder auch allgemeine Auftreibung des 
Abdomens, ruft durch centrale Erregung oder reflektorische seitens der sensiblen 
Nerven des Darmes intestinalen Spasmus hervor. Es handelt sich also um einen 
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prolongirten Krampf des Darmtractus. Hysterische Tympanitis tritt in 3 Formen 
auf, welche in einander übergehen können: generalisirte (Auftreibung des gangen 
Abdomens, Widerstand gegen den Druck der palpirenden Hand, oft dadurch noch 
gesteigert, Schmershaftigkeit der Palpation, Tympanismus oder Axenfeld’scher 
Atympanismus, hartnäckige Obstipation, Gastralgie, abdominale Schmerzen), loka- 
lisirte Form (Tumorbildung, lebhafte Schmersen, Obstipation, Erscheinungen der 
Pseudoocclusion) und Kolik (mehr oder minder heftige abdominelle Schmerzen, 
welche plötzlich einsetsen nach der Mahlzeit oder nach Erregung und eben so 
verschwinden, Borborygmi, Eruktationen, Flatulenz). Alle 3 können sich ver- 
schiedentlichst kombiniren (Pseudoocelusion, Pseudoperitonitis, hysterische Schwan- 
gerschaft ete.). Die neurasthenische Tympanitis setzt einen andauernden Krank- 
heitszustand voraus, auf Grund dessen durch verschiedenartige Einflüsse (Ermüdung, 
Erregung, Schlaflosigkeit etc.) ein Anfall ausgelöst wird: enorme Auftreibung des 
Bauches, gestörte Respiration, Cyanose, Sohmerzen im Leibe, zuerst lokalisirt oder 
umherziehend, dann allgemeine, Tenesmus, plötzliches Aufhören. Die Diagnose 
bietet keine Schwierigkeiten, sobald die Neurose festgestellt ist. Die Therapie 
kann nur die allgemein gültigen Grundsätze befolgen. 
Y. Boltenstern (Bremen). 


17. Finizio. Educazione di un soggetto isterico alla lettura 


del pensiero. 
(Riforma med. 1899. No. 265—267.) 

F. giebt eine ausführliche Beschreibung darüber, wie er bei einem hysterischen 
Individuum die Fähigkeit des Gedankenlesens feststellte und ausbildete. Er giebt 
eine Erklärung dieser wunderbaren psychischen Erscheinung, deren Erforschung 
die Arzte nicht den Gauklern und Wunderkünstlern überlassen sollten. Das Ge- 
dankenlesen erfolgte schließlich mit großer Sicherheit im vorliegenden Falle und 
auch ohne Kontaktwirkung mit der inducirenden Person. F. neigt dazu, diese 
Fähigkeit des Gedankenlesens als die Exaltation einer physiologisch jedem Men- 
schen innewohnenden Fähigkeit aufzufassen. 

Eine Reihe von Ärzten hatte Gelegenheit, mit der Person Versuche an- 
zustellen: das Resultat fiel bei Allen positiv aus, doch mehr oder weniger günstig, 
je nachdem sich der Eine oder der Andere als ein besserer Induktor erwies. 

‚Weiteres über diese interessante Mittheilung möge der sich dafür Inter- 
essirende im Originale nachlesen. Hager (Magdeburg-N.). 


18. M. Christowitsch (Saloniki). Deux cas de maladie de 


sommeil, de nature hysterique. 


(Arch. prov. de méd. 1899. No. 12.) 

Ein hysterischer Schlafzustand, der ein volles Jahr dauerte, bei einer jungen 
Bauersfrau bulgarischer Abstammung in Macedonien. Voraufgegangen waren 
schwere hysterische Anfälle mit Hallucinationen, bis die Kranke plötzlich in Schlaf 
verfiel. Dabei waren die Gesichtsmuskeln zu einem verzerrten Ausdrucke, der auf 
einer Photographie ersichtlich ist, kontrahirt und die eine Hand wurde stets vor 
die Augen gehalten. Auf Stiche in die Haut und besonders auf Druck in die 
Gegend der Ovarien reagirte die Kranke mit Schreien und abwehrenden Hand- 
bewegungen. 

Während des ganzen Jahres wurde nur alle 30-40 Tage etwas Nahrung 
mittels einer Speiseröhrensonde beigebracht. 

, „Eines Tages wachte die Kranke plötslich auf, aß etwas Brot und verfiel bald 
wieder in Schlaf. Das Ende des Zustandes wurde nicht abgewartet. s 
C. erinnert sich, einige Jahre frūher gleichfalls in dortiger Gegend einen 
12 Tage anhaltenden Schlafzustand bei einer sonst nicht hysterischen jungen Frau 
beobachtet zu haben. In diesem Falle bestand völlige Reaktionslosigkeit gegen 
sensible Reize. Classen (Grube i/H.). 
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19. McCarthy (Philadelphia). Narcolepsy. A contribution 
to the pathology of sleep. 


(Amer. journ. of the med. sciences 1900. Februar.) 

Auf Grund einiger Beobachtungen von krankhaften Schlafzuständen erörtert 
MeC. die Ursachen dieser Erscheinungen und unterscheidet dabei die auf Hysterie 
beruhenden Fälle streng von denen echter Narkolepsie. Die Diagnose der Hysterie 
wird gesichert durch das Auffinden anderer hysterischer Symptome, Parästhesien 
u. dgl., die allerdings ohne sorgfältige Untersuchung leicht übersehen werden. 
Manchmal kann auch, wie ein Fall zeigt, Neurasthenie und beginnende Melan- 
cholie im Spiele sein. In solchen Fällen kann UÜberladung des Blutes mit den 
Produkten mangelhafter Verdauung, Koprämie, Schlafzustände hervorrufen. Die 
Behandlung hätte es dann mit der Herstellung einer geregelten Verdauung 
zu thun. 

Die auf Epilepsie beruhenden Fälle sind leicht zu erkennen durch das plötz- 
liche unvermittelte Auftreten des Schlafes. In einem Falle stellten sie sich un- 
mittelbar nach dem Erwachen aus einem festen natürlichen Schlafe ein, wieder- 
holten sich kurz nach einander, jedes Mal einige Minuten lang anhaltend, und 
gingen schließlich, nach 3 Jahren, in typische Epilepsie über. 

Eigenartig ist der letzte Fall. Ein älterer Mann litt in Folge einer ver- 
dorbenen Mahlzeit an Verdauungsbeschwerden, Schwindel, und bekam zuletzt eine 
multiple Neuritis. In den letzten Monaten fiel er jedes Mal, wenn er sich ruhig 
verhielt, in festen Schlaf, welcher 10—15 Minuten anhielt.e McC. sucht die Ur- 
sache in mangelhafter Ernährung des Gehirns in Folge von Arteriosklerose, viel- 
leicht unterstützt von Urämie. Classen (Grube i/H.). 


20. J. M. MacCormac. A case of narcolepsy. 
(Lancet 1899. August 26.) 

Fälle reiner Narkolepsie sind selten. Der vorliegende betraf eine 27jährige 
Frau, Anzeichen von Epilepsie und Hysterie fehlten. Die Schlafsucht zeigte sich 
zuerst nach einer ohne Anästhesirung ausgeführten Extraktion von 10 Zähnen. 
Die Tendenz, in Schlaf zu versinken, war dauernd vorhanden, der Schlaf selbst 
durch nichts von dem natürlichen zu unterscheiden. Das Erwachen war immer 


mühelos, in den Intervallen war das Sensorium völlig frei. 
F. Reiche (Hamburg). 


21. R. v. Krafft-Ebing (Wien). Über Pseudotetanie. 
(Prager med. Wochenschrift 1899. No. 14.) 
(Festschrift der Prager med. Wochenschrift aus Anlass des Karlsbader Kongresses 
für innere Medicin.) 

v. K.-E. giebt zunächst eine Übersicht der Litteratur der als Theilerscheinung 
von Hysterie auftretenden tetanieähnlichen Krankheitsform, die ja schon manche, 
namentlich französische Autoren dazu geführt haben, der Tetanie die Existens- 
berechtigung zu bestreiten und alle Fälle der Hysterie zuzurechnen. Er theilt 
sodann 3 Fälle von Hysterie mit tetanischen Erscheinungen mit, bei einem der- 
selben war das Chvostek’sche Phänomen (mechanische Übererregbarkeit der 
motorischen Nerven) positiv, das Trousseau’sche 2mal vorhanden, aber dadurch 
paradox, weil es plötzlich und ohne Vertaubungsgefühl eintrat. Das Erb’sche 
Phänomen (galvanische Übererregbarkeit der motorischen Nerven, besonders des 
Ulnaris) fehlte bei den 2 darauf untersuchten Fällen vollständig und in dieser 
Thatsache sieht v. K.-E. das ausschlaggebende differentialdiagnostische Zeichen 
zwischen echter Tetanie und Pseudotetanie der Hysterischen. Ferner kommen für 
die Differentialdiagnose in Betracht Abweichungen vom typischen Bilde bei den 
Krämpfen und dem Trousseau’schen Phänomen, so wie das Auftreten der An- 
fälle nach psychischen Traumen, außer der Zeit puerperaler Vorgänge. Eben so 
sprechen für Hysterie dauernde Anästhesie und Amyosthenie in der anfallfreien Zeit. 


Friedel Pick (Prag). 
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22, F. Simbriger (Prag). Ein Fall von Magentetanie. 
(Prager med. Wochenschrift 1899. No. 38, 40 u. 43.) 


S. theilt aus der v. Jaksch’schen Klinik die Krankengeschichte eines 42 Jahre 
alten Mannes mit, bei welchem vor 4 Jahren wegen Narbenstriktur nach Ulcus 
Gastroenterostomie gemacht worden war, wobei der Magen in der Laparotomie- 
wunde eingeheilt war. Später stellten sich wieder Erscheinungen der Pylorus- 
stenose und starke Magendilatationen ein, die mit Magenausspülungen behandelt 
wurden. Nach einer klinischen Vorstellung ging Pat. nach Hause, bekam dort 
plötsliche Krampfanfälle in allen Extremitäten mit kurzen Pausen, dabei starkes 
- Erbrechen. Am nächsten Tage zur Klinik gebracht, zeigt er hoohgradige Cyanose, 
Arme und Beine in typischer Krampfstellung, die sich bis sum Tode nicht mehr 
löst. Trousseau’sches Phänomen vorhanden, Facialisphänomen fehlend. Tod 
unter zunehmendem Kollaps am selben Tage. 

Die Sektion ergab neben der Magenveränderung Cysticerken der inneren Me- 
ningen, der Hirnrinde und des Glutaeus. 

S. erörtert sodann die Frage, ob die Cysticerken für die Pathogenese der hier 
vorliegenden Krampfanfälle verantwortlich zu machen sind, was er mit Rücksicht 
auf einen Vergleich mit der in der Litteratur dargelegten Symptomatologie der 
Gehirneysticerken verneint, so dass er zu dem Schlusse gelangt, dass es sich um 
einen Fall von Tetanie bei Magendilatation handle und erörtert sodann die ver- 
schiedenen bezüglich dieses Zusammenhanges aufgestellten Theorien. Bezüglich 
der Annahme toxischer Produkte im Mageninhalte führt er an, dass die intra- 
peritoneale Injektion des Filtrates des bei der Obduktion gewonnenen Magen- 
inhaltes bei einem Kaninchen keine Reaktion hervorrief. 

Friedel Pick (Prag). 


23. Kirchgässer. Beiträge zur Kindertetanie und den Be- 
ziehungen derselben zur Rachitis und zum Laryngospasmus 
nebst anatomischen Untersuchungen über Wurzelverände- 


rungen im kindlichen Rückenmarke. 
(Deutsche Zeitschrift für Nervenheilkunde Bd. XVI. Hft. 5 u. 6.) 


Neuerdings ist vielfach die Frage ventilirt worden, ob die Tetanie der Kinder 
stets mit Rachitis verknüpft vorkomme und ob ein engerer Zusammenhang zwischen 
Tetanie, Laryngospasmus und Rachitis bestehe. An der Hand seiner auf dem 
Materiale der Bonner Poliklinik basirenden Erfahrungen stellt der Verf. fest, dass 
sich durchschnittlich bei 2/5 der von ihm überhaupt behandelten und im Alter bis 
zu 3 Jahren stehenden Kinder Rachitis gefunden hat, dass aber sowohl von den 
mit Tetanie als auch von den mit Laryngospasmus behafteten Kindern derselben 
Altersklassen durchschnittlich AL rachitisch waren, also doppelt so viel als dem 
Verhältnisse der Pulsfrequenz zur Gesammtmorbidität entsprach. Wenn auch ge- 
wöhnlich keine bestimmte Proportion in der Intensität von Tetanie und Rachitis 
besteht, so muss doch hervorgehoben werden, dass bei Tetaniekindern die Rachitis 
meist schwerer auftritt, als bei gesunden oder an anderen Krankheiten leidenden; 
gans evident ergiebt sich dies aus den von K. aufgestellten Tabellen für Kranio- 
tabes. Die Häufigkeit des Zusammentreffens mit Kraniotabes ist für Tetanie und 
Laryngospasmus annähernd gleich. Es giebt aber sowohl Fälle von Tetanie wie 
von Laryngospasmug, bei welchen trotz strengster Kritik rachitische Veränderungen 
nicht nachgewiesen werden können. Die von anderer Seite aufgestellte Behaup- 
tung, dass der Laryngospasmus nähere Begiehungen zur Rachitis hat als die Te- 
tanie, hält K. nicht für gerechtfertigt. Im Ganzen kommt der Laryngospasmus 
etwa doppelt so häufig vor wie die Tetanie. 

In klinischer Hinsicht decken sich die Beobachtungen des Verf. im Großen 
und Ganzen mit den Erfahrungen der anderen Autoren. Er vertritt die Ansicht, 
dass Tetanie und Laryngospasmus klinisch von einander zu trennen sind, wenn 
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auch die Thatsache, dass trotz der im Verhältnisse zur Gesammtmorbidität sehr 
geringen Häufigkeit beider Krankheiten dieselben relativ häufig vereint vorkommen, 
immer von Neuem auf die Möglichkeit eines engeren Zusammenhanges hinweist. 
Anschließend berichtet der Verf. über das Ergebnis seiner in 2 Fällen von 
Tetanie vorgenommenen Untersuchungen des Rückenmarkes und der Medulla ob- 
longata. Es haben sich keine wesentlichen Alterationen gefunden, die als die 
Ursache der Tetanie gelten könnten; die vorgefundenen Läsionen unterschieden 
sich in nichts von denjenigen, wie sie bei Kachexien und Anämien verschiedener 
Provenienz vorkommen. Freyhan (Berlin). 


24. v. Krafft-Ebing. Zur Atiologie der Chorea Sydenhami. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1899. No. 43.) 

Der Verf. hat allmählich 200 Fälle von Chorea mit verlässlicher Ätiologie ge- 
sammelt, von denen 64 männlichen, 136 weiblichen Geschlechtes waren. Die nach 
dem 18. Jahre auftretende Chorea war fast immer durch Rheumatismus artic. acutus 
oder Gravidität (6mal), ganz selten durch psychisches Trauma bewirkt. Was das 
Verhältnis der Infektionskrankheiten zur Chorea anlangt, so war die Ziffer der 
ersteren relativ bedeutend größer bei den männlichen (30 unter 64) als bei den 
weiblichen (45 unter 136) Fällen. Das psychische Trauma erzeugt viel öfter Chorea 
bei nervös belasteten Personen, als vorausgegangene Infektionskrankheit. 

Seifert (Würzburg). 


25. Thomson. The pathology of acute chorea. 
(Brit. med. journ. 1899. November 4.) 

In einem tödlich verlaufenen Falle von akuter Chorea bei einem I5jährigen 
Mädchen wurde Hirn und Rückenmark einer mikroskopischen Untersuchung unter- 
zogen. Die haupsächlichste Veränderung bestand in geringem Verluste der chro- 
matophilen Substanz an der Peripherie der Hirnzellen mit gleichzeitiger Schwellung 
und Alteration der Gestalt des Zellkörpers. Bei Silbernitratfärbung zeigten sich 
Varikositäten der Zellfortsätze; es ist jedoch möglich, dass diese Veränderung 
künstlich hervorgebracht war. Vaskuläre Läsionen wurden nicht beobachtet, eben 
so wenig Veränderungen an den motorischen Zellen des Rückenmarkes. 

Friedeberg (Magdeburg). 


26. M. L. H. S. Menko. Choreiforme Bewegungen nach 


Varicellen. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1899. No. 45.) 

Die Beobachtung von choreiformen Bewegungen bei einem 4jährigen Mädchen, 
welche im Anschlusse an Varicellen auftraten und nach 4 Wochen unter Behand- 
lung mit Bromnatrium und lauen Bädern wieder verschwanden, stimmt ihrem 
Wesen nach mit den schon bisher bekannten Komplikationen der Varicellen (Ne- 
phritis, Gelenkentzündungen etc.) überein. Auch hier hat man wohl einen Reiz 
der bei der Varicelleninfektion gebildeten Toxine auf innere Organe (motorische 
Apparate des centralen Nervensystems) anzunehmen. Ephraim (Breslau). 


27. Kattwinkel. Über psychische Störungen bei der Chorea 


chronica progressiva. 
(Deutsches Archiv für klin. Medicin Bd. LXVI.) 

Durch vielfache genaue Untersuchung dreier Kranken der Marie’schen Klinik 
kann K. zeigen, dass die bei progressiver Chorea auftretenden psychischen Stö- 
rungen nicht eine wirkliche Demenz darzustellen brauchen, dass sie vielmehr 
lediglich auf partieller Gedächtnisstörung und besonders auf völligem Mangel an 
Aufmerksamkeit beruhen können. D. Gerhardt (Straßburg i/E.). 
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28. R. L. Jones. Epilepsy of cardio-vascular origin. 
(Lancet 1899. September 16.) 

Nach einem Überblicke über die Litteratur der bei Hersleiden und cardio- 
vasculären Erkrankungen auftretenden epileptiformen Attacken berichtet J. über 
einen an leichter Manie leidenden, früher luetisch infieirten Mann, bei dem su 
ausgesprochenen Anzeichen einer weitverbreiteten Arteriosklerose und degenera- 
tiver Veränderungen des Herzens unvermittelt epileptiforme Attacken sich zeigten. 
Sie trugen oft einen unilateralen Charakter. Starke Bradykardie bestand, die Pa- 
tellarreflexe waren geschwunden; kurs vor dem Exitus trat Ptosis und Facialis- 
parese rechterseits und konjugirte Deviation des Kopfes und der Augen nach 
rechts auf. Die eingehend mitgetheilte Autopsie wies ausgedehnte centrale Ver- 
änderungen nach. F. Reiche (Hamburg). 


29. A. Pick. Über die Beziehungen des epileptischen An- 


falles zum Schlafe. 
(Wiener med. Wochenschrift 1899. No. 30.) 

Die Zeit der größten Schlaftiefe, sowohl in der ersten, wie in der zweiten 
Periode des Schlafes, fällt mit der größten Frequens der nächtlichen epileptischen 
Anfälle susammen. Da nun aus den plethysmographischen Untersuchungen von 
Howell hervorgeht, dass parallel mit der ersten, von Kohlschütter gefundenen 
raschen Vertiefung des Schlafes eine entsprechende Verminderung des durch das 
Gehirn eirkulirenden Blutquantums erfolgt und dem Maximum der Schlaftiefe ein 
Minimum jenes Blutquantums entspricht, so liegt es nahe, dass die Cirkulations- 
verhältnisse dabei eine Rolle spielen; man müsste aber annehmen, dass die jedes- 
malige höhergradige Anderung der Cirkulationsverhältnisse im Gehirn, die zuerst 
in der abendlichen Vertiefung des Schlafes eintritt, es ist, die den epileptischen 
Anfall auslöst. W. Neubaur (Magdeburg). 


30. G. E. Rennie. Muscular hypotonia in epileptics. 
(Lancet 1899. Juli 15.) 

Der durch reflektorische Einflüsse regulirte Tonus der Muskeln kann bei Er- 
krankung des motorischen oder sensorischen Theiles des Reflexbogens aufgehoben 
werden. Muskelhypotonie findet sich allgemein aber auch gelegentlich lokalisirt 
in Fällen von Tabes, ferner ebenfalls bei der Friedreich’schen Krankheit. R. 
zeigt unter Mittheilung dreier Fälle, dass auch bei manchen Formen von Epilepsie 
diese muskuläre Hypotonie in den Intervallen zwischen zwei Paroxysmen bestehen 
kann; hier muss die Unterbrechung des Reflexbogens in den motorischen Nerven- 
zellen der Hirnrinde — anscheinend durch Überreizung und Erschöpfung der- 
selben — erfolgt sein. Die Beobachtungen betreffen jugendliche Individuen zwi- 
schen 10 und 17 Jahren, die seit langer Zeit krank waren, an sehr häufig wieder- 
kehrenden Anfällen litten und auch bereits starke Herabsetzung der Intelligenz 
zeigten. F. Reiche (Hamburg). 


31. A. Joffroy. De l'aptitude convulsive. Des rapports 


de l'alcoolisme et de l’absinthisme avec l’Epilepsie. 
(Gas. hebdom. de méd. et de chir. 1900. No. 12.) 

Verf. schließt seinen interessanten Vortrag, welcher im Einzelnen hier nicht 
wiedergegeben werden kann, mit folgenden Sätzen. Die Degeneration, welche 
durch Inferiosität und verminderte Widerstandskraft des Organismus sich charak- 
terieirt, ist ein nothwendiger Zustand für die Entwicklung gewisser funktioneller 
Störungen und gewisser Krankheiten, besonders Geisteskrankheiten. Weder bei 
Thieren noch bei Menschen rufen dieselben Einflüsse ohne Unterschied dieselben 
Reaktionen des Organismus hervor. Es müssten sonst alle Organismen sich äbn- 
lich sein. Die ungleichen Bedingungen der Konception, der Schwangerschaft, der 
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Entwicklung erzeugen vielmehr verschiedene Organismen, von denen jeder seine beson- 
deren Eigenschaften, seine speciellen Anlagen, und in Folge dessen seine be- 
sondere Reaktionsart besitst. Gewisse Organismen sind normal, andere, und 
zwar die Mehrzahl, weisen mehr oder weniger Defekte auf, sind mehr oder weniger 
degenerirt. Damit nun Epilepsie su Stande kommt, ist eine specielle pathologische 
Anlage erforderlich. Die konvulsive Anlage beruht auf einer Abweichung im 
Organismus. Vermöge dieser Anlage können epileptische Anfälle sich ausbilden 
unter dem Einflusse von Ursachen, welche bei normalen Individuen ohne ähnliche 
Wirkung bleiben. Esquirol’s Ansicht ist also richtig: Epilepsie ist unheilbar. 
Wohl kann man die Erscheinungen der Epilepsie, die schweren Anfälle und 
schwerer die leichteren Anzeichen unterdrücken, nicht aber die konvulsive Anlage. 
Ein Organismus, welcher diese Anlage besitzt, bleibt stets in der Lage, mit Kon- 
vulsionen zu reagiren, so bald irgend eine hinreichende Ursache ihn trifft. 
v. Boltenstern (Bremen). 


32. J. G. Smith. Note on 12 cases of epileptic insanity 


treated by means of bromide of strontium. 
(Lancet 1899. August 12.) 


S. hat 12 seit Jahren unter Beobachtung stehende und in verschiedentlicher 
Weise früher medikamentös behandelte Fälle von Epilepsie nach einer lang- 
dauernden Therapie mit Bromkalium einer mehrmonatlichen Behandlung mit Stron- 
tiumbromid unterworfen. Bei 4 von diesen Pat. war eine Superiorität eines der 
beiden. Mittel nicht ersichtlich, bei 5 schien das letztere dem Bromkalium über- 
legen, während bei 3 das Strontiumbromid zweifellos geringere Dienste leistete. 
Ferner ergab sich, dass trotz der in manchen Fällen anscheinend größeren Wirk- 
samkeit des Strontiumbromid gegen Krampfattacken doch dem nebenbei billigeren 
Bromkalium wegen der rascheren und länger anhaltenden, in geringeren Dosen 
bereits erreichbaren Aktion in der Behandlung der Epilepsie der Vorzug gebührt. 

F. Reiche (Hamburg). 


` Sitzungsberichte, 


33. Berliner Verein für innere Medicin. 
Sitzung vom 7. Mai 1900. 
Vorsitzender: Herr A. Fränkel; Schriftführer: Herr Jastrowitz. 


1) Herr Klemperer demonstrirt einen Pat., der das Symptomenbild der 
»Claudication intermittente« in ausgesprochener Weise zeigt. Charcot, der diese 
Krankheit zuerst beschrieben hat, führt sie auf eine Arteriosklerose zurück. 

Herr A. Fränkel verfügt über eine ganze Reihe analoger Beobachtungen 
und erinnert daran, dass dieselbe Affektion auch bei Pferden vorkommt. 

Herr Weber macht darauf aufmerksam, dass die oberen Extremitäten ge- 
legentlich dieselbe Anomalie zeigen. 

2) Herr Gluck demonstrirt eine Frau, bei welcher er wegen einer eitrigen 
Meningitis und Sinusthrombose eine Ausräumung der Sinus vorgenommen und 
dabei die Wand der Carotis interna lädirt hat. Es ist ihm gelungen, hier die 
Blutung durch eine seitliche Naht zum Stehen zu bringen; er geht ausführlich 
auf die Technik dieser Methode ein. Er hofft, dass es mittels dieser Naht ge- 
lingen könnte, bei frühzeitiger Diagnose sie für Aortenaneurysmen mit Erfolg zu 
verwenden. 

3) Diskussion über den Vortrag des Herrn Casper: Zur Pathologie 
und Therapie der Blasentuberkulose. 

Herr Holländer konstatirt mit Genugthuung, dass Herr Casper sich be- 
züglich der Therapie der Blasentuberkulose erheblich dem Standpunkte genähert 
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hat, den sein Chef, Herr James Israel, vertritt. Namentlich ist ihm darin zu- 
zustimmen, dass bei sicherer Blasentuberkulose alle instrumentellen Eingriffe un- 
‚statthaft sind. Was den Zusammenhang zwischen „Gonorrhoe und Blasentuber- 
kulose anlangt, so hat er gefunden, dass besonders diejenigen Gonorrhoen zur 
Etablirung einer Tuberkulose in der Blase führen, welche lange Zeit instrumentell 
behandelt wurden, so dass es sehr naheliegend ist, die instrumentelle Behandlung 
als die Quelle der Infektion anzusehen. Er verfügt über 2 Beispiele, bei denen ein 
solcher Zusammenhang ganz evident war. Die beste Therapie für Blasentuber- 
kulose ist eine längere Verschickung nach dem Süden. 

Die Blasentuberkulose ist fast niemals eine primäre, sondern meistens eine 
sekundäre Affektion; der primäre Herd sitst zumeist in den Nieren. Dadurch 
erklären sich auch die guten Resultate nach Exstirpation von tuberkulösen Nieren ; 
denn nach Wegräumung des Hauptherdes werden die sekundären Blasenherde oft 
von selbst rückgängig. 

Die Sectio suprapubica leistet bei manchen Fällen von Blasentuberkulose eben 
so gute Dienste wie der Anus praeternaturalis bei Mastdarmstenosen. 


Herr A. Fränkel hält die Unterscheidung der Tuberkelbacillen von den 
Smegmabacillen nicht für so leicht, wie dies Herr Casper hingestellt hat. Die 
Smegmabacillen sind sehr säurebeständig, geben aber im Alkohol die Farbe leichter 
ab. Eben so schwer zu differenziren sind die säurefesten Bacillen in der Butter, 
ferner die von ihm im Gangränsputum gefundenen Pseudotuberkelbacillen. Ein 
sicheres Urtheil wird nur ermöglicht durch den reichlichen Befund von Ba- 
cillen in charakteristischer Anordnung. 


Herr M. Michaelis bat mit Herrn Litten die Smegmabacillen studirt und 
gefunden, dass dieselben keine einheitliche Species darstellen; allein im Urin 
kommen 3 verschiedene Arten vor. 


Herr L. Michaelis ist der Ansicht, dass die Differenzirung der Smegma- 
bacillen von den Tuberkelbacillen keine großen Schwierigkeiten verursacht. Vor 
Allem verhalten sie sich different gegen Gram. 


Herr Klemperer stimmt den Ausführungen des Vorredners bei. 


Herr Casper hält den von Herrn Holländer urgirten Zusammenhang von 
instrumenteller Behandlung und Entwicklung von Tuberkulose wohl für möglich, 
aber doch vorläufig nicht bewiesen. Was die Differenzirung der Smegma- und 
Tuberkelbacillen anlangt, so halte er dieselbe im Harn nicht für schwierig. 

Freyhan (Berlin). 


Therapie. 


34. Kolle. Beiträge zur Serotherapie. 
(Berliner klin. Wochenschrift 1899. No. 24.) 


Verf. weist darauf hin, dass die Serumtherapie außer bei Diphtherie, bei der 
Heilung schon ausgebrochener Krankheiten bisher noch keine Erfolge aufsuweisen 
hat. Nur bei einer Thierkrankheit, der Rinderpest, hat sich die Serumtherapie 
auch bei der Behandlung schon erkrankter Thiere als wirksam erwiesen. Die 
Mortalität dieser Krankheit betrug früher nie unter 85%, meist 90—95%. Durch 
die Serumbehandlung gelang es, die Mortalitätsziffer der schon sichtbar kranken 
Thiere auf 38—42% herabzudrücken. Von 3318 Thieren, welche mit Pestserum 
behandelt wurden, starben 455 = 13,9% und es ergiebt sich daraus, dass durch 
die Seruminjektion nicht nur ein großer Theil der kranken Thiere geheilt wurde, 
sondern dass auch die nicht inficirten Thiere vor dem Ausbruche der Krankheit 
geschützt wurden. Die Heilung der Krankheit konnte mit ziemlicher Bicherbeit 
erwartet werden, wenn die Injektion innerhalb der ersten 3 Tage nach Auftreten 
des Fiebers vorgenommen wurde. Das Pestserum enthält keine antitoxischen Sub- 
stanzen, sondern nur mikrobicide. Poelchau (Charlottenburg). 
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35. Lereboullet. Serotherapie reconstituante par le serum de lait. 
(Gaz. hebdom. de med. et de chir. 1899. No. 59.) 


Milchserum, subkutan eingeführt, ist trotz individueller Reaktionen, welche 
manchmal auftreten, immer unschädlich. In den meisten Krankheiten, welche mit 
großer Schwäche und allgemeinen Ernährungstörungen einhergehen, ist es äußerst 
wirksam. Endlich ist es gleich sterilisirtem Öle ein vorzügliches Vehikel für die 
energischsten Medikamente (argenige Säure etc). v. Boltenstern (Bremen). 


36. A. Sclavo (Siena). Di alcuni recenti resultati ottenuti colla siero- 
terapia specifica della pustola maligna e delle injezioni endovenose 
di sublimato corrosivo. 

(Sperimentale 1899. No. 4.) 


Seit dem Jahre 1897 wurden in Italien 95 zum Theil sehr schwere Fälle von 
Milzbrand mit dem vom Verf. hergestellten Milzbrandheilserum behandelt; nur 
2 derselben endeten letal. 

Experimente an Kaninchen ergaben die vollkommene Wirkungslosigkeit der 
in Italien neuerdings empfohlenen Behandlung des Milzbrandes mit intravenösen 
Sublimatinjektionen. Einhorn (München). 


37. B. M. H. Rogers. A case of ulcerative endocarditis treated with 
antistreptococcic serum. 
(Lancet 1899. Juni 10.) 


Bei einem 10jährigen Knaben, der nach einem akuten Gelenkrheumatismus an 
einer typischen uloerösen Endokarditis litt, und aus dessen Blut bei 2 Gelegen- 
heiten Streptokokken in Reinkultur gesüchtet waren, wurden binnen 9 Tagen 
5 Injektionen von je 10 ccm Antistreptokokkenserum gemacht: sie beeinflussten 
das Krankheitsbild in keiner Weise. Die Sektion ergab eine Affektion der Mitral- 
und stärker noch der Aortenklappen; die bakteriologische Untersuchung eines 
eitrigen Milzinfarktes wies neben Streptokokken den Staphylococcus aureus nach. 

F. Reiche (Hamburg). 


38. W. Murrell. Two cases of erysipelas treated with anti-strepto- 
coccic serum. 
(Lancet 1899. Juni 24.) 


M. berichtet über 2 Fälle von Gesichtserysipel, die nach Injektionen von 
Antistreptokokkenserum so erheblich gebessert wurden, dass er diesen Erfolg als 
einen ursächlichen ansieht. In dem einen sehr schweren, mit hohem Fieber, Be- 
wusstlosigkeit und Delirien einhergehenden Falle wurde eine alsbaldige günstige 
Wirkung erreicht, die sich bei den späteren Einspritzungen nur befestigte, bei der 
anderen, 12 Stunden nach dem Beginne der Krankheit bereits in Behandlung ge- 
kommenen Pat. war nach wenigen Stunden deutliche Besserung und nach 11/2 Tage 
Fieberfreiheit erzielt. F. Reiche (Hamburg). 


39. A. do Martigny. The treatment of erysipelas by Marmorek’s 
serum. 
(Montreal med. journ. 1899. November.) 


Verf. hat 6 Fälle von Erysipel, von denen er einen genauer wiedergiebt, mit 
obigem Serum behandelt, und kommt zu dem Schlusse, dass dem Antitoxin ein 
größerer kurativer Werth zukommt als irgend einer Kombination der besten lokalen 
und allgemeinen Behandlung. Von größter Wichtigkeit ist die Verwendung eines 
möglichst wirksamen Antitoxins, weil es nothwendig ist, nicht nur die weniger 
widerstandsfähigen Streptokokken, sondern alle, auch die am meisten virulenten 
zu treffen. Verf. empfiehlt als solches das des Pasteur-Institutes in Paris. 

v. Boltenstern (Bremen). 
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40. G. Banti e G. Pieraccini. Il siero antipneumonico Pane nella 


cura della polmonite. 
(Sperimentale 1899. No. 2.) 
Nach den Beobachtungen der beiden Autoren an 21 Fällen von Pneumonie 
ist das von Prof. Pane in Florenz hergestellte Antipneumonieserum ohne jeden 
Einfluss auf den Verlauf der Erkrankung. Einhorn (München). 


41. J. W. H. Eyre and J. W. Washbourn. Experiments with Pane’s 


antipneumococcic serum. 
(Lancet 1899. April 8.) 

E. und W. konnten in Versuchen an Kaninchen die Wirksamkeit des von 
Pane hergestellten Antipneumokokkenserums gegen experimentelle Infektionen 
mit Pneumokokken verschiedener Provenieng bestätigen. Das Serum wurde nicht 
gleichzeitig mit der Pneumokokkenkultur in die Bauchhöhle injicirt, da ibm Tri- 
kresol zur Konservirung zugesetzt war, und dieses die Virulens der Mikroben 
beeinträchtigte, sondern in die Blutbahn vor der intraperitonealen Infektion ein- 
gespritzt. F. Reiche (Hamburg). 


42. Wenner. Die Resultate der Diphtheriebehandlung seit Ein- 


führung des Diphtherieheilserums am Kinderspitale Zürich. 
(Archiv für Kinderheilkunde Bd. XXVII. p. 73.) 

Verf. berichtet über 432 mit Heilserum behandelte Diphtheriefälle und zieht 
aus den Beobachtungen so wie aus dem Vergleiche mit den Resultaten der Vor- 
serumperiode folgende Schlüsse: Es ist in der Zeit der Behandlung mit Diphtherie- 
heilserum ein starkes Sinken der Mortalität gegenüber der Vorserumperiode ganz 
evident. Da dasselbe auch bei den schweren, den operativen Fällen allein sehr 
erheblich ist, ist die Ursache dem Heilserum zuzuschreiben. Die Temperatur sinkt 
in der Mehrzahl der Fälle rasch auf die Norm. Unabhängig vom Datum der 
Seruminjektion ist die Abstoßung der Beläge eine raschere und die Beeinflussung 
der Stenosenerscheinungen eine deutliche. Starke Albuminurie, Nephritis und 
Lähmungen sind als Wirkungen des Diphtheriegiftes anzusehen. Das Serum er- 
seugt zwar vielfach Exantheme, oft sogar von Fieber, aber nie von weiteren 
schlimmeren Folgen begleitete. Es ist kein Todesfall und keine Schädigung der 
Gesundheit, durch Seruminjektion bedingt, vorgekommen. Keller (Breslau). 


43. A. J. Tonkin. 200 consecutive cases of diphtheria treated with 


antidiphtheritic serum. 
(Lancet 1899. Oktober 21.) 

Von 200 hinter einander im Hospitale mit Serum behandelten klinisch und 
bakteriologisch sicheren Fällen von Diphtherie starben 45 oder 22,5%; 15 waren 
moribund eingeliefert worden. Von 120 Fällen, in denen nur der Pharynx be- 
fallen war, starben 15,8%; von 70, in denen Pharynx und Larynx ergriffen, 30%, 
und 5 von 10 Fällen, in denen die Krankheit ausschließlich im Kehlkopfe saß. 
Die Reduktion in der Mortalität durch das Diphtherieserum hängt einzig von 
seiner rechtzeitigen, möglichst frühen Verwendung ab ohne erkennbare Unterschiede 
hinsichtlich Lebensalter und Geschlecht. Albuminurie als solche und auch ihre 
Intensität und Dauer wird erheblich durch frühzeitige Einleitung der specifischen 
Diphtheriebebandlung beeinflusst. Von den 80 Fällen mit Larynxerscheinungen 
mussten 42 tracheotomirt werden, und 21 von diesen starben; 7 waren bereits bei 
der Aufnahme moribund. Nach Einleitung der Antitoxinbehandlung trat bei keinem 
der nur im Rachen befallenen Kranken eine Kehlkopfkomplikation auf. 

F. Reiche (Hamburg). 


44. Tizzoni. Sul modo di determinare la potenza del siero anti- 


tetanico col metodo della mescolanza in vitro. 
(Riforma med. 1899. No. 241—246.) 
In einer umfassenden Abhandlung und unter Berücksichtigung der ganzen in 
Betracht kommenden Litteratur, auf die einzugehen uns in diesen Blättern der 
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Raum mangelt, betont T. die Verwirrung, welche heute in Bezug auf die Bezeich- 
nung des antitoxischen Werthes eines Tetanusheilserums herrscht und die Noth- 
wendigkeit einer für Alle gleicherweise verständlichen Norm. 

Die Behring’sche Methode verwirft er als su individuell: seine Prüfung be- 
ec sich auf bestimmte Typen eines Tetanusgiftes, welche nur Behring selbst 

esitze. 

Des einfacheren Verständnisses halber hält T. es für nothwendig, bei der Be- 
messung des Werthes eines Tetanusheilserums denselben Maßstab ansuwenden, wie 
beim Diphtherieheilserum: man müsse suchen, wie viel UT (Toxineinheiten) neu- 
tralisirt werden durch 1 ccm Serum oder von 0,1 g trockenen Antitoxins, welches 
diesem Kubikcentimeter entspricht. 

Der unbeständige Toxingehalt der flüssigen Tetanuskulturen wird jetzt auf- 
gewogen dadurch, dass man das Toxin, welches sie im Zustande ihrer höchsten 
Giftigkeit enthalten, in festem Zustande gewinnt. Da dieser höchste Virulenz- 
zustand immer der gleiche ist, d. h. also in der Dosis von 0,001. per 1 kg Ka- 
ninchen in 4 Tagen sicher tödtet, so rechnet man mit einer sicheren Toxingröße. 

T. präparirt 2 Lösungen, eine Toxinlösung und eine Serumlösung, die erste 
in Aq. dest., die sweite in 3/¿% iger Kochsalzlösung. Von beiden Lösungen nimmt 
er je den 1000. Theil zu einer Mischung, fügt so viel Wasser hinzu, bis diese 
Mischung 1 com beträgt und '/2 Stunde nachher spritzt er diesen gangen Kubik- 
centimeter einem Kaninchen von 2 kg Gewicht in die Hinterbaoke. 

Bleibt das Thier gesund, so handelt es sich um ein Serum von 1000 Immu- 
nitätseinheiten, bedarf es doppelt so viel Serumzusatz um gesund zu bleiben, so 
enthält das Serum nur 500 Immunitätseinheiten et. Hager (Magdeburg-N.). 


45. L. Marshall. A case of tetanus successfully treated with anti- 
tetanic serum. 
(Lancet 1899. April 22.) 

Ein 12jähriges Mädchen erkrankte, 14 Tage nachdem sie eine Brandwunde 
am Arme sich zugezogen, an Tetanus und erhielt neben Bromkalium und Chloral- 
hydrat bereits früh Antitoxininjektionen, im Ganzen über 9 Tage in 12 Ein- 
spritsungen 110 cem. Schrittweise Besserung und Heilung wurde anscheinend 
vorwiegend durch dieses Mittel eingeleitet. F. Reiche (Hamburg). 


46. J. Berry. A case of acute tetanus treated by serum. 
(Lancet 1899. April 29.) 

Bei dem 27jährigen Pat. B.'s trat ein sehr heftiger Tetanusanfall 6 Tage nach 
einer Verletzung des Fußes auf; obwohl bereits 10 Stunden nach Einsetzen der 
ersten Symptome 10 com Antitoxin injicirt und dabei 2,6 g Bromkalium und 1,3 g 
Chloral im Einlaufe gegeben wurden, erfolgte bereits nach 27 Stunden der Exitus. 

F. Reiche (Hamburg). 


47. T. D. Gimlette. A case of tetanus treated by intracranial in- 
jection of antitetanic serum. 
(Lancet 1899. Juli 8.) 

Bei einem 23jährigen Matrosen wurde am 3. Tage eines 1 Woche nach einer 
Fingerverletzung beginnenden Tetanus auf beiden Seiten des Gehirnes nach Tre- 
panation des Schādels je 2,5 cm koncentrirten Antitetanusserums = 20 cem nicht 
eingedickten Serums langsam in die Hirnsubstanz injicirt. Der Fall blieb ein 
schwerer, und während der nächsten 10 Tage wurden noch weitere 200 com des 
Serums subkutan eingespritst und daneben Narkotica gegeben: dann trat Besserung 
und Heilung ein. Der cerebrale Eingriff hatte als solcher keine Folgen. 

F. Reiche (Hamburg). 


Originalmittheilungen, Monographien und Separatabdrücke wolle man 
an den Redakteur Prof. Dr. H. Unverricht in Magdeburg-Sudenburg (LeipZigerstr. 44), 
oder an die Verlagshandlung Breitkopf & Hüärtel, einsenden. 
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1. Hauszel. Über Speichelsteinbildung. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1900. No. 7.) 

In dem ersten von 3 Fällen von Speichelsteinbildung führte 
wahrscheinlich eine chronische Entzündung der Glandula submaxillaris 
mit consecutiver Eindickung des Sekretes zur Steinbildung, während 
letztere im zweiten Falle im Ductus whartonianus selbst stattfand. 
Im dritten Falle handelte es sich um einen lange dauernden Insult 
der linken Sublingualgegend durch den Druck einer Tabakspfeife. 

Seifert (Würsburg). 
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2. Gazzotti. Morbo di Riga. 
(Gazg. degli ospedali e delle clin. 1899. No. 139.) 


Mit Morbus Riga oder Ulcus cachecticum sublinguale Cardarelli 
bezeichnet G. eine bestimmte, meist runde, bis zu einem Centesimo 
große häutige Bildung am Zungenbändchen, bei Kindern ven 6 bis 
15 Monaten vorkommend und durchaus nicht zu verwechseln mit den 
sublingualen Geschwüren bei ganz jungen Kindern. Es handelt 
sich um eine sehr chronische Affektion und fast immer um tödlichen 
Ausgang. Durchbruch der unteren Dentes incisivi soll besonders zum 
Entstehen derselben beitragen. G. führt eine ganze Reihe von Au- 
toren an zum Beweise dafür, dass es sich um eine specifische, in 
der warmen Zone meist tödlich verlaufende Krankheit handelt. 

Hager (Magdeburg-N.). 


3. Blum. Zur Diagnostik der Ösophagusdivertikel. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1900. No. 11.) 

Ein 60jähriger Beamter klagte über Schlingbeschwerden, be- 
sonders bei der Aufnahme größerer Bissen, bei Druck auf den Hals 
entleerten sich Speisen zurück in die Mundhöhle Mit der Sonde 
konnte das Bestehen eines Divertikels erwiesen werden, dessen Form 
sich mittels Röntgenstrahlen nach Verabreichung von 50 ccm einer 
5 %igen Bismutum subnitricum-Mixtur feststellen ließ, und zwar ging 
das Divertikel von der hinteren Ösophaguswand aus, hatte seinen Sitz 
zwischen 4. und 7. Halswirbel und besaß eine länglich-ovale Gestalt. 
Die Ösophagoskopie konnte in diesem Falle weitere Aufschlüsse nicht 
geben. Seifert (Würzburg). 


4. F. A. R. Jung (Washington). Zur Diagnose der Diver- 
tikel im unteren Abschnitte der Speiseröhre. 
(Archiv für Verdauungskrankheiten Bd. VI. Hft. 1.) 

An der Hand von 2 Beobachtungen über Divertikel im unteren 
Abschnitte der Speiseröhre betont J. bezüglich der Differentialdiagnose 
folgende Momente: 

1) Bei Dilatationen sowohl als auch bei Divertikel kommen 
schmerzhafte (Kelling) als auch schmerzlose Fälle (Reitzen- 
stein) vor. 

2) Bei beiden wird zuweilen nur aus dem Ösophagus erbrochen, 
zuweilen auch aus dem Magen. Auch bei typischem Cardiaspasmus 
kann doch Eruktation aus dem Magen stattfinden. 

3) Erbrechen, welches nur aus Speisen besteht, die lange vorher 
gegessen waren, scheint sich nur bei Divertikel zu finden. 

4) Die Schluckgeräusche sind bei allen Dilatationen stark ab- 
weichend von der Norm oder fehlen ganz. Die Schluckgeräusche 
bei Divertikel sind nur in 33% vorhanden und lassen sich daselbst 
zur Diagnose verwerthen (Kelling’s Methode). 
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Das Westphalen’sche Geräusch kann auch bei Divertikel mit 
Dilatation des Osophagus vorkommen (Jung). 

5) Kommt man nach Entleerung des ÖOsophagus sehr leicht in 
den Magen, so spricht dies für Divertikel (Mintz, Reichmann). 

6) Wird der Rumpel’sche Versuch zur Diagnose eines Diver- 
tikels angestellt, so muss zu gleicher Zeit bewiesen werden, dass der 
Löcherschlauch im Magen liegt. Luftaufblähung ist nicht möglich, 
und nicht in allen Fällen kann man die Sonde fühlen. 

7) Den unumstößlichen Beweis für die Lage im Magen bildet 
der durch eine Innensonde heraufgeholte Magensaft. 

8) Mercier’s Sondenform oder Leube’sche Divertikelsonden 
sind nöthig, um schwierige Mageneingänge zu finden. Sie müssen 
dann seitliche Löcher haben für den Divertikelversuch. 

9) Die Höhe des Divertikels lässt sich bestimmen durch den 
Kelling’schen Versuch (Auftreten der Schluckgeräusche) und durch 
Füllung mit Farben und Heftpflasterstreifen am Schlauche. 

10) Der Neubauer’che Versuch zur Bestimmung des Flüssig- 
keitsniveaus lässt sich nach Kelling auch zur Bestimmung des 
Divertikeleinganges verwerthen. 

11) Die Ösophagoskopie kann leicht den Eingang des Divertikels 
übersehen. 

12) Die elektrische Durchleuchtung war im Falle Mintz nicht 
im Stande, das Divertikel zu durchleuchten, und gab keinen Auf- 
schluss über die Art der Erweiterung. Im Falle Reitzenstein war 
es direkt möglich, aus der Gastrodiaphanie allein die Diagnose »Di- 
vertikel« zu stellen. 

13) Röntgenstrahlen können bis jetzt nur eine Verbreiterung 
der Speiseröhre feststellen. Einhorn (München). 


5. A. Glockner. Über Ulcus pepticum oesophagi. 
(Deutsches Archiv für klin. Medien Bd. LXVI. 

Die Sektion eines Mannes, der seit 8 Jahren vielfach wegen 
Schluckbeschwerden, zeitweise wegen beträchtlicher Ösophagusstenose, 
in den letzten Jahren aber mehr wegen Magenleiden und Herz- 
beschwerden behandelt worden war, ergab am untersten Theile der 
Speiseröhre, scharf mit der Magengrenze abschneidend, 3 unregel- 
mäßig begrenzte kraterförmige Geschwüre, deren größtes 7 cm lang; 
am Magen état mamelonne, 2 große Geschwüre (5 resp. 10 cm lang) 
nahe der Cardia, auch im Duodenum 2 etwas seichtere Geschwüre; 
am Herzen chronische Endokarditis an Mitralis und Aortenklappen. 

Mikroskopisch fanden sich in vielen kleinen Arterien im Grunde 
der Ösophagusgeschwüre Thromben. Verf. glaubt, dass multiple 
Thrombose der kleinen Ösophagusarterien (wohl in Folge Embolie vom 
Herzen aus) den Anlass zur Geschwürsbildung gaben und dass die 
Ulceration durch Hineindringen von Mageninhalt in Folge vielen 
Erbrechens unterhalten wurde; ähnlich sind die (jüngeren) Geschwüre 
im Magen und Duodenum zu deuten. 

24* 


620 Centralblatt für innere Medicin. No. 24. 


Klinisch ist die Sjährige Dauer der Schluckbeschwerden und die 
völlige Rückbildung der durch das ÖOsophagusgeschwür bewirkten 
erheblichen Stenose unter täglichem Sondiren bemerkenswerth. 

D. Gerhardt (Straßburg i/E.). 


6. O, Fischer (Prag). Über einen Fall von primärem Car- 


cinoma myxomatodes des Ösophagus. 
(Prager med. Wochenschrift 1899. No. 30 u. 31.) 

Der Tumor des 68 Jahre alten Pat. saß 25 cm hinter der Zahn- 
reihe. 2 Monate vor dem Tode, mehrere Wochen vor Auftreten der 
Schlingbeschwerden waren sehr starke Kreuzschmerzen vorhanden, als 
deren Ursache die Sektion eine Metastase des Ösophaguscarcinoms 
im Körper des ersten Lendenwirbels nachwies. Mikroskopisch erwies 


sich der Tumor als Adenocarcinom mit starker Verschleimung. 
Friedel Pick (Prag). 


7. W. H. Brown. A case of acute paralytic dilatation of 
the stomach. 
(Lancet 1899. Oktober 14.) 

Bei dem 55jährigen an chronischer Nephritis leidenden Manne 
trat die akute Dilatation des Magens 48 Stunden ante mortem in 
bestem Wohlbefinden unter intensivem Leibschmerze und starkem, 
später wieder nachlassendem Erbrechen auf. Die Temperatur war 
subnormal. Anurie bestand, und der mit dem Katheter aus der Blase 
entnommene Harn war blutuntermischt. Operation und Incision des 
geblähten Magens brachten keine Erleichterung. Veränderungen am 
Pylorus fehlten. F. Reiche (Hamburg). 





8. A. Albu und M. Koch. Klinisches und Anatomisches 


zur Lehre vom Magensaftflusse. 
(Virchow’s Archiv Bd. CLVII. p. 1.) 

Gegenstand der Untersuchung war ein 44jähriger Arbeiter, wel- 
cher in Folge jahrelanger Beschäftigung mit Blausäure eine schwere 
cerebrale Neurasthenie erlitt und unter den Zeichen des Marasmus 
starb. Klinisch stand im Vordergrunde der Erscheinungen ein inter- 
mittirender Magensaftfluss; die Obduktion ergab einerseits die Zeichen 
der chronischen Vergiftung, andererseits Veränderungen des Magens, 
welche makroskopisch als chronische katarrhalische Gastritis impo- 
nirten, mikroskopisch sich in parenchymatöse und interstitielle zer- 
legen ließen. Beide Veränderungen waren ziemlich gleichmäßig über 
die Schleimhaut vertheilt; die ersteren kamen in einer Gastroadenitis 
proliferans, d. h. Wucherung des Epithels der Drüsenschläuche, be- 
sonders in den unteren Abschnitten der Magenschleimhaut, zum 
Ausdruck; die letzteren als Gastritis interstitialis atrophicans. Die 
Beobachtungen über Magenveränderungen bei Magensaftfluss sind 
nicht überall dieselben, und auch die von A. und K. decken sich 
mit keiner der bisherigen, stellen aber gewissermaßen ein Bindeglied 
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zwischen den Befunden von v. Korczynski und Jaworski einer- 
seits und Hayem andererseits dar, den Ersteren anscheinend etwas 
näher stehend. Die Autoren halten die bei Magensaftfluss beobach- 
teten pathologisch -anatomischen Veränderungen für größtentheils 
sekundärer Natur. Die letzte Ursache derselben sind die gereizten 
sekretorischen Magennerven (Neurasthenie, chronische Intoxikation), 
welche zunächst zu einer der gesteigerten Funktion entsprechenden 
Drüsenhyperplasie und ferner durch die beständige Anwesenheit von 
zuviel Säure und abgesondertem Drüsensafte auch zu interstitiell- 
atrophischen Zuständen führen. Der »intermittirende« Magensaftfluss 
ist nur eine Vorstufe oder zeitweise Erscheinungsform des chroni- 
schen Magensaftflusses; ein » periodischer e Magensaftfluss existirt 
nicht. Wahrscheinlich sind (wie auch im vorliegenden Falle) Magen- 
saft und Salzsäure dauernd im Überschusse vorhanden und lösen 
einen Anfall erst aus bei Einwirkung irgend einer Gelegenheitsursache 
(Diätfehler, psychische Affekte u. dgl. ml In den Fällen von echtem 
intermittirenden Magensaftflusse handelt es sich stets um Crises 
gastriques, Initialsymptome der Tabes. Vom Magensaftflusse s. str., 
einer Sekretionsneurose mit essentiellen anatomischen Veränderungen 
der Magenschleimhaut, welche allmählich Atonie und Erweiterung 
des Magens nach sich ziehen kann, sind die Fälle von symptoma- 
tischem Magensaftflusse bei Pylorusstenose oder Gastrektasie scharf 
zu trennen. Die Autoren schlagen für ersteren Begriff den Namen 
»Magensaftfluss«, für letzteren den Namen »konkomitirende Saft- 
sekretion« oder »Parasekretion« vor. v. Notthafft (München). 





9. Albu. Die Tetanie Magenkranker. 
(Sammlung klin. Vorträge N. F. No. 254.) 

»Tetanie ist das spontane Auftreten intermittirender doppelseitiger 
tonischer Muskelkrämpfe, vorzugsweise in den Händen und Armen, 
beruhend auf einer gesteigerten Erregbarkeit der Nerven der betrof- 
fenen Muskelgruppen.« Diese gesteigerte Nervenerregbarkeit erscheint 
als das Wesentliche des Symptomenkomplexes und kann auch latent 
vorhanden und nachweisbar sein, ohne dass es zum Ausbruch der 
Krampfanfälle gekommen ist. Das Trousseau’sche Phänomen ist 
der Ausdruck der mechanischen Übererregbarkeit der Nerven. Die 
Tetanie Magenkranker ist besonders charakterisirt durch die Schwere 
des Krankheitsbildes, die häufige und dann schnelle Ausbreitung 
der Krämpfe auf die gesammte Körpermuskulatur, das Vorhanden- 
sein von Starre und maximaler Erweiterung der Pupillen und von 
cerebralen Symptomen (Bewusstseinsstörung, Koma, Delirien), schließ- 
lich den rapiden Verlauf und den schnellen letalen Ausgang der 
Krankheit, zuweilen schon beim ersten Anfalle. 

Die Prognose der Tetanie ist stets ernst; sie wird sehr wesent- 
lich durch ihre Ätiologie bestimmt; die Magentetanie giebt eine be- 
sonders schlechte Prognose. Hinsichtlich ihres Auftretens erscheint 
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es wahrscheinlich, dass die Wasserverarmung des Organismus eine 
wichtige disponirende Rolle spielt; die unmittelbare Ursache der 
Tetanie scheint aber in einer Vergiftung des Organismus mit abnor- 
men Stoffwechselprodukten des kranken Magen-Darmkanales zu liegen, 
wenn auch der Nachweis des Giftes im Magen-Darmkanale und in 
den Se- und Exkreten des Körpers bisher noch nicht einwandsfrei 
gelungen ist. Einhorn (München). 


10. Elsner. Der Einfluss der Menstruation auf die Thätig- 


keit des Magens. 
(Archiv für Verdauungskrankheiten Bd. V. Hft. 4.) 

Nach den Untersuchungen Ria an 14 Frauen der Boas’schen 
Poliklinik erleidet die motorische Funktion des Magens durch den 
Vorgang der Menstruation keine wesentliche Veränderung. Auf die 
sekretorische Funktion zeigen geringe Blutungen keinen Einfluss; 
bei stärkeren Blutungen kann eine Hyperacidität auftreten, »welche 
entweder die Folge eines vasomotorischen Reflexes, ausgehend von 
den Genitalien, ist, oder durch direkte Übertragung des Genitalreizes 
auf die Nervenbahnen des Magens entsteht. Maßgebend für den Grad 
der Blutung, bei welchem bereits eine solche Hyperacidität auftreten 
kann, ist der Erregungszustand des Centralnervensystems«. Bei noch 
weiterer Zunahme der Blutung bis zur Menorrhagie kann eine Ver- 
ringerung der Magensaftabscheidung überhaupt, Hand in Hand mit 
einer Subacidität, auftreten. 

Demnach vermag die Prüfung des Mageninhaltes während der 
Menstruation kein klares Bild von der sekretorischen Funktion des 
Magens zu geben. Einhorn (München). 


11. Gaddi. Di uno speciale dolore toracico a sede costante, 


osservato in gastropatici delle nostre campagne. 
(Gazz. degli ospedali etc. 1899. No. 142.) 

G. erwähnt ein von ihm bei chronischen Magenkatarrhen mit 
leichter Magenerweiterung regelmäßig konstatirtes Schmerzsymptom 
— bedingt durch unzweckmäßige vorwiegende Amylaceenernährung 
bei der ländlichen Bevölkerung. 

Dasselbe besteht in einem beständigen, durch Druck gesteigerten 
stechenden, lebhaften Schmerze am linken Rippenbogen, entspre- 
chend der Linea axillaris anterior. 

Beim Fehlen aller Zeichen seitens der Pleura, der Lungen, des 
Herzens, der Leber und Milz sucht G. dies Symptom zu erklären 
durch Anastomosen, welche der die Magenwand versorgende Nerv. 
splanchnicus minor mit den Thoracicusganglien des Sympathicus 
eingeht, indem er Nervenfasern zum 11. und 12. Interkostalnerven 
gelangen lässt. Hager (Magdeburg-.N.). 
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12. B. Fränkel. Das Tuberkulin und die Frühdiagnose der 


Tuberkulose. 
(Berliner klin. Wochenschrift 1900. No. 12.) 

Das Tuberkulin stellt ein sehr empfindliches Reagens auf Tuber- 
kulose dar. Wo allgemeine und örtliche Reaktion nach Anwendung 
desselben auftritt, können wir mit Sicherheit den Schluss ziehen, 
dass Tuberkulose vorhanden ist. Eine Temperaturerhöhung von 
1/2° bedeutet schon eine Reaktion; diese kann ausnahmsweise 
auch noch nach 36 Stunden eintreten. Vor der Tuberkulininjektion 
muss durch einige Tage fortgesetzte 3stündliche Messung die ge- 
wöhnliche Temperatur des Kranken festgestellt werden. Bei Er- 
wachsenen benutzt F. zur ersten Injektion 1 mg — bei Kindern 1/, mg 
— indem er von einer 1%igen Tuberkulinlösung !/,, einer 1 ccm 
fassenden Pravaz’schen Spritze injieirt. Nach der Injektion wird 
wieder alle 3 Stunden gemessen. Erfolgt keine Reaktion, so wird nach 
3—4 Tagen meist die 5fache Tuberkulindosis injieirt (bei Erwachsenen 
5 mg, bei Kindern 2,5), nur wenn nach der 1. Injektion die Tempera- 
tur schon um einige Zehntel Grad geschwankt hatte, giebt F. nur 
die 3fache Anfangsdosis. Zeigt sich auch diesmal keine Reaktion, 
so wird wiederum nach 3—4 Tagen die 6—10fache Anfangsdosis an- 
gewendet, also bei Erwachsenen 1 cg. Wird hierauf nicht reagirt, 
besteht keine Tuberkulose. Schaden kann durch die vorsichtige, 
probatorische Anwendung des Tuberkulins nicht angerichtet werden. 
Gerade bei der Frühdiagnose der Tuberkulose versagt das Mittel 
fast nie, Fehldiagnosen sind in den Frühfällen sehr selten. Für die 
chirurgische Tuberkulose eignet sich das Mittel besonders, da die 
örtliche Reaktion meist leicht zu beobachten ist. 

Poelchau (Charlottenburg). 


13. E. Levy und H. Bruns. Über die Frühdiagnose der 


Lungentuberkulose. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1900. No. 9.) 


Verf. haben es sich zum Principe gemacht überall, wo die ver- 
schiedensten Verfahren der Sputumuntersuchung auf Tuberkelbacillen 
ein negatives Resultat ergaben, das Thierexperiment zu diagnostischen 
Zwecken heranzuziehen. Sie entnehmen dem Auswurfe die ver- 
dächtigen Stellen, waschen dieselben wiederholt in steriler physio- 
logischer Kochsalzlösung, verreiben und injiciren Meerschweinchen 
intraperitoneal Mengen von 0,5—1,5 ccm. Die Thiere werden da- 
nach regelmäßig gewogen und nach 4—6—10 Wochen getödtet zur 
Feststellung, ob sich eine Tuberkulose der Abdominalorgane ent- 
wickelt hat. Bisweilen ereignet es sich, dass die Meerschweinchen 
schon nach 24—72 Stunden zu Grunde gehen; bei der Autopsie 
findet sich dann eine eitrige Peritonitis, hervorgerufen durch den 
Diplococcus pneumoniae Fraenkel, in ganz seltenen Fällen durch 
den Streptococcus pyogenes. Um dieser Eventualität zu entgehen, 
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erhitzt man zur Abtödtung der Entzündungserreger das verriebene 
Sputum auf 60°; um jedoch auch einen gewissen Aufschluss über 
das Bestehen einer Mischinfektion zu erhalten, verwerthen die Verf. 
stets auch nicht erhitztes Sputum zum Thierexperiment. Überein- 
stimmend mit Bollinger und Gebhardt stellten L. und B. übrigens 
fest, dass eine ganz geringe Menge von Bacillen dazu ausreicht, um 
die Thiere nach kürzerer oder längerer Zeit durch Tuberkulose zu 
Fall zu bringen, in den extremsten Fällen immer nur einige hundert 


Tuberkelbacillen, welche die tödliche Infektion auslösten. 
Wenzel (Magdeburg). 


14. Henkel. Klinische Beiträge zur Tuberkulose. Ein Bei- 
trag zur Frühdiagnose der Lungentuberkulose — die Punktion 
der Lunge zum Nachweise der Tuberkelbacillen. (Aus dem 


Hamburg-Eppendorfer Krankenhause.) 
(Münchener med. Wochenschrift 1900. No. 13.) 

Verf. weist darauf hin, dass die Lungentuberkulose durchaus 
nicht immer in einer Spitze, sondern auch an anderen Stellen der 
Lunge beginnen kann, und dass unter Umständen, namentlich bei 
mangelndem Auswurfe, der Frühdiagnose große Schwierigkeiten im 
Wege stehen. Charakteristisch für solche Fälle ist eine konstante 
ganz geringe abendliche Temperatursteigerung über 37—37,8°, kaum 
je einmal höher. Die ersten physikalischen Symptome der Tuber- 
culosis pulmonum hat Verf. als auskultatorische viel häufiger als über 
der Spitze vorwiegend in der Fossa supraspinata, infraspinata und 
in der Gegend zwischen den Schulterblättern gefunden, vorn in der 
Fossa infraclavicularis. In den zweifelhaften Fällen nun, in denen 
auch der Auswurf fehlte, hält Verf. die direkte Aspiration von 
Lungengewebssaft an der Stelle, wo die physikalischen Erscheinungen 
am ausgesprochensten sind, für angezeigt — die Punktion muss 
natürlich unter allen antiseptischen Kautelen angewendet werden 
und hat dann niemals schädliche Nachwirkungen. 

Markwald (Gießen). 


15. L. Brieger und F. Neufeld. Zur Diagnose beginnender 


Tuberkulose aus dem Sputum. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1900. No. 6.) 

Um bei der Tuberkulose verdächtigen Pat. die Untersuchung 
voll nutzbar zu gestalten, halten Verff. es für nöthig, 1) dass das 
Sputum grundsätzlich nicht nur auf Tuberkelbacillen, sondern auch 
auf andere Bakterien, speciell die Erreger der sog. Mischinfektion 
(Influenzabacillen, Pneumokokken), untersucht wird, 2) dass die Unter- 
suchung, sobald keine Tuberkelbacillen gefunden werden, mehrfach 
und zwar in längeren Zwischenräumen geschieht, 3) dass in jedem 
Falle der klinische Befund festgestellt wird, da sich erst aus Neben- 
einanderstellung des klinischen und bakteriologischen Befundes dia- 
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gnostische und prognostische Schlüsse ziehen lassen, 4) dass in allen 
nach mehrfacher Untersuchung zweifelhaften Fällen die Tuberkulin- 
probe angewandt wird, die leider noch immer bei vielen Ärzten einem 
durchaus ungerechtfertigten Misstrauen begegnet, obwohl dieselbe bei 
Beobachtung der von Koch gegebenen Vorschriften absolut ungefähr- 
lich ist. Wie wenig Werth allein auf das Suchen nach Tuberkel- 
bacillen im Auswurfe zu legen ist, suchen Verff. an der Hand einiger 
mitgetheilter Fälle zu erhärten, welche jahrelang bestanden, schwere 
Symptome machten und nicht selten auch bei monatelanger sorg- 
fältigster Beobachtung im Krankenhause und immer wiederholter 
Untersuchung jedes verdächtigen Sputums keine Tuberkelbacillen 
auffinden ließen. Wenzel (Magdeburg). 


16. Combemale et Mouton. Le serum artificiel, moyen de 


diagnostic précoce de la tuberculose pulmonaire. 
(Gag. hebdom. de méd. et de chir. 1900. No. 7.) 

Nach den Untersuchungen der Verff. ist die Injektion des arti- 
ficiellen Serums unschädlich. Bemerkenswerthe periphere Kongestion 
haben sie bei Tuberkulose, welche durch die gewöhnlichen klinischen 
Hilfsmittel diagnosticirt wurde, nicht beobachtet. Die klinische 
Anwendung ist vermöge des erforderlichen Apparates leicht und 
bequem; die Resultate lassen nicht lange auf sich warten. Indess 
ist die Injektion artificiellen Serums kein sicheres, unfehlbares Mittel, 
um Tuberkulose zu diagnosticiren. In jedem Falle, in welchem die 
gewöhnlichen klinischen Untersuchungsmethoden Lungentuberkulose 
sichergestellt hatten, stieg die Temperatur nach der Seruminjektion. 
Wo diese im Stiche ließen, blieb ein Zweifel bestehen, in so fern, 
als Tuberkulininjektion die Tuberkulose bestätigte, die Seruminjektion 
aber indifferent blieb. So war es der Fall bei mehreren Beobachtungen 
von Emphysem mit Tuberkulose. Für die Diagnose einer beginnenden 
Tuberkulose in klinisch wahrscheinlichen Fällen ergab sich bald 
eine positive, bald eine negative Reaktion, ohne dass besondere 
Gründe hierfür gefunden werden konnten. Die Anwendung arti- 
ficiellen Serums kann also die Diagnose einer beginnenden Phthise 
nicht sichern. Irrthümer sind vielmehr nicht ausgeschlossen. Eine 
erhebliche Reaktion trat z. B. ein in einer Pneumoconiose mit 
reichlicher, zäher Expektoration und eitrigem, nicht blutigem Aus- 
wurfe, in welchem Tuberkelbacillen nicht gefunden wurden, während 
als Ursache Karbunkulose sich herausstellte. Die Suggestion ist dabei 
gänzlich auszuschließen, da die Kranken nicht wussten, worauf es 
ankam. Dies artificielle Serum giebt also keinen unwiderleglichen 
Beweis, höchstens eine sehr starke Vermuthung in verdächtigen 
Fällen. Sie wird zur Gewissheit, wenn Tuberkulininjektion die 
Serumreaktion bestätigt. v. Boltenstern (Bremen). 
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17. Michaelis. Über die diagnostische und prognostische 
Bedeutung der Diazoreaktion bei Phthisikern. 
(Berliner klin. Wochenschrift 1900. No. 13.) 

Die Diazoreaktion ist diagnostisch und prognostisch besonders 
bei der Tuberkulose von Wichtigkeit, wenn sie auch bei anderen 
Krankheiten vorkommt. Länger dauernde Diazoreaktion bei fieber- 
losen Kranken weist auf Tuberkulose hin; zur Unterscheidung des 
Ascites bei tuberkulöser Peritonitis von dem bei Lebercirrhose, bei 
Meningitis, exsudativer Pleuritis, Perikarditis ist die Reaktion von 
diagnostischer Bedeutung, bei der Lungentuberkulose außerdem noch 
von großer prognostischer Wichtigkeit, da ihr Auftreten für einen 
schweren und raschen Verlauf des Leidens spricht — die Mehrzahl der 
Fälle kommt in weniger als in !/, Jahre ad exitum. Das Erscheinen 
der Reaktion ist unabhängig vom Fieber, von der Menge der 
Tuberkelbacillen und des Sputums. Leichte Fälle von Phthise geben 
fast nie eine Diazoreaktion, doch fehlt dieselbe auch bei fortgeschrit- 
tenen Fällen, selbst mit Kavernen, welche einen stabilen: Charakter 
tragen. Von 167 Tuberkulösen zeigten 56 negative Reaktion, von 
diesen starben 3, 111 dagegen positive Diazoreaktion, von diesen 
starben 80. Die innerliche Verabreichung von Gallus- und Gerb- 
säure, Tannigen etc. verhindert das Auftreten des Diazos im Urin, 
wodurch eine Besserung des Zustandes vorgetäuscht werden kann. 
Zur Erleichterung der Reaktion hat Ranke ein besonders graduirtes 
Diazoreagensröhrchen konstruirt. Poelchau (Charlottenburg). 





18. Volland. Über die Art der Ansteckung mit Tuberkulose. 
(Berliner klin. Wochenschrift 1899. No. 47.) 

Die bekannte Thatsache, dass die Skrofulose im 1. Lebens- 
jahre selten ist und erst vom 2.—5. Jahre in enormer Verbreitung 
auftritt, führt V. zu der Anschauung, dass die auf dem Fußboden 
umherkriechenden Kinder die Skrofulose durch den Schmutz des 
Fußbodens erwerben, indem sie die Infektionskeime mit ihren un- 
sauberen Händen auf Nase und Mund übertragen und sich auf diese 
Weise die Tuberkulose einimpfen, die ja in Form der Skrofulose oft 
später verheilt oder latent wird, oft aber bei erworbener Disposition 
erst in späteren Jahren hervortritt. Man muss daher dafür sorgen, 
dass die kleinen Kinder mit den Händen vom Fußboden ferngehalten 
werden, oder dass sie stets einen reinen Fußboden vorfinden. Da 
nach des Verf. Ansicht die Tuberkulose nur auf dem Wege von 
Haut- oder Schleimhautverletzungen, nicht durch Inhalation verbreitet 
werden kann, braucht bei genügender Sauberkeit im Hause der in 
der Familie lebende Phthisiker nicht mehr ein Gegenstand der 
Angst für seine Umgebung zu sein. Poelchau (Charlottenburg). 
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19. G. Krönig. Zur Prophylaxe der Lungentuberkulose. 
(Deutsche Ärzte-Zeitung 1900. No. 5.) 

K. macht auf einige praktisch wichtige Punkte in der Tuber- 
kuloseprophylaxe aufmerksam, die bisher nicht genügend gewürdigt 
worden sind. Das ist in erster Linie der Import der Bacillen in die 
Wohnungen von außen her, einmal mittels der Fußsohlen und dann 
vor Allem durch die Schleppen der Kleider und Mäntel unserer 
Frauenwelt. Noch vor dem Austrocknen der den Kleidersäumen an- 
haftenden Sputa treten letztere in engste Berührung mit dem Fuß- 
boden der Wohnräume, eventuell mit den auf denselben befindlichen 
Teppichen, dem Lieblingstummelplatz der Kinder, der dadurch zum 
Seuchenherde werden kann. Ein zweiter Modus ist eine Infektion 
durch Tischservietten, verursacht durch das vielfach übliche einfache 
Besprengen und Glätten der schon einmal gebrauchten Servietten; 
dass an manchen derselben tuberkulöses Sputum klebt, darf wohl 
angenommen werden, die Gefahr einer solchen Infektion von Mund 
zu Mund ist evident genug, um überall die Verwendung von Papier- 
servietten anzustreben. Das Hauptprophylacticum ist natürlich die 
möglichst frühzeitige Diagnosenstellung. Die Koch’sche Tuberkulin- 
injektion hält K. für zu gefährlich und auch für entbehrlich; die 
physikalische Lungenspitzenuntersuchung mittels der vom Verf. 
empfohlenen topographischen Perkussion und das Biedert’sche Ver- 
fahren zur Auffindung der Tuberkelbacillen in der von K. angegebe- 
nen Modifikation (Kochen des Sputums mit Natronlauge und sofortige 


Centrifugirung) bilden unser bestes Rüstzeug. 
Wenzel (Magdeburg). 





20. de Grandmaison. La tuberculose chez les ouvriers. 
(Méd. moderne 1900. No. 2.) 

Bei der Phthise der arbeitenden Klasse ist es besonders schwierig, 
eine zweckmäßige Prophylaxe durchzuführen, weil die Pat. meist in 
einem vorgeschrittenen Stadium ihrer Erkrankung in den Kreis der 
ärztlichen Beobachtung gelangen. Daher hat Vert, um einige An- 
haltspunkte für die Ätiologie der Phthise der Arbeiter zu haben, bei 
35 der arbeitenden Klasse angehörenden Krankenhauspatienten ge- 
naue anamnestische Erhebungen gemacht. Er fand, dass etwa der 
vierte Theil seiner Pat., die den verschiedenartigsten, aber zur Phthise 
nicht besonders disponirenden Berufszweigen angehörten, mit Be- 
stimmtheit die Infektion auf deutlich tuberkulöse Kollegen zurück- 
führte, mit denen die Betreffenden lange Zeit in einem gemeinsamen 
Raume arbeiten mussten. Bei den meisten der 35 Pat. hatten sich 
die ersten Anzeichen der Erkrankung im Alter von 30—39 Jahren 
bemerkbar gemacht, d. h. zur Zeit der angestrengtesten Arbeit und 
der Sorgen um die Familie. Eine weit größere Rolle als der Infektion 
in gemeinsamen Arbeitsstätten kommt nach den Erhebungen des 
Verf. der Ansteckung durch Familienmitglieder zu: bei 22 der Kran- 
ken konnte diese mit Sicherheit angenommen werden. Von den der 
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Entwicklung der Phthise vorangehenden Erkrankungen spielen na- 
türlich die Pleuritiden die größte Rolle. Chronischer Alkoholismus 
konnte nur in 4 Fällen festgestellt werden. Dagegen zeigte es sich, 
dass in einer großen Zahl der Fälle, die sonst keine ätiologischen 
Momente darboten, langdauernder Dienst in Hospitälern vorangegan- 
gen war. Die Werkstätte, das Zusammenleben in der Familie und 
das Hospital sind die drei großen Centren der tuberkulösen Infektion 
der Arbeiter. Der Hoffnung, dieser steten Infektionsgefahr durch 
irgend welche Maßnahmen nachdrücklich entgegentreten zu können, 
steht Verf. sehr skeptisch gegenüber. Prüssian (Wiesbaden). 





21. Simmonds. Über Tuberkulose des Magens. (Aus dem 


allgemeinen Krankenhause Hamburg-St. Georg.) 
(Münchener med. Wochenschrift 1900. No. 10.) 

Verf. bestreitet das von Petruschky angenommene häufigere 
Vorkommen primärer tuberkulöser Magengeschwüre, da schon dos 
sekundäre tuberkulöse Ulcus ventriculi außerordentlich selten ist. 
Zur Stütze der Anschauung, dass die Entstehung der letzteren durch 
Störung der Magensekretion erleichtert wird, weist Verf. auf einen 
Obduktionsbefund hin, der neben einem Carcinom des Pylorus mehrere 
kleine tuberkulöse Geschwüre im Magen ergab. In den sonst von 
ihm beobachteten Fällen von tuberkulösen Magengeschwüren, selbst 
in einem mit ungewöhnlich großer Ausdehnung desselben, fehlten 
alle auf eine Affektion des Magens deutenden Symptome, so dass 
sich hieraus die Unmöglichkeit erklärt, intra vitam die Diagnose zu 
stellen. Außerdem tritt auch bei Phthisikern gelegentlich das Ulcus 
rotundum auf, so dass ernstere Magenstörungen bei tuberkulösen 
Individuen eher die Annahme eines solchen wie die eines tuber- 
kulösen Geschwürs nahelegen. 

Als ein häufigeres Vorkommnis dagegen bezeichnet S. die Bil- 
dung hämatogener Miliartuberkeln in der Magenwandung, wo sie 
auch in der Muskelschicht auftreten können. Eine klinische Be- 
deutung haben diese Gebilde aber nicht, da die Pat. vor dem Zerfall 
der Knötchen schon zu Grunde gehen. Markwald (Gießen). 





22. Gilo. Tuberculous disease of the urinary apparatus. 
(New York med. news 1900. April 21.) 

Auf Grund einer Reihe beobachteter Fälle gelangt G. bezüglich 
der Tuberkulose des Urogenitalapparates zu folgenden Schlussfolge- 
rungen. 

Das Leiden ist durchaus nicht so selten, wie es diagnosticirt 
wird. Sein Verlauf ist sehr verschieden von der tuberkulösen Er- 
krankung der Lungen und übrigen Organe; es kann bald ein rapider 
‘usgang erfolgen, andererseits kann die Krankheit bis zuletzt durch- 

indolent bleiben. Die sichere Diagnose hängt vom bakteriellen 


Centralblatt für innere Medicin. No. 24. 629 


Nachweise ab, doch hierdurch wird die Lokalisation der Erkrankung 
nicht festgestellt. Der erbliche Charakter ist ausgesprochener, als 
bei Lungentuberkulose. Meist ist das jugendliche, seltener das mittlere 
Lebensalter betroffen. Für die Lokalisation der Krankheit lassen sich 
keine bestimmten Regeln aufstellen, und hängt diese von einer Reihe 
noch nicht sicher abzugrenzender Umstände ab. 

Friedeberg (Magdeburg). 





23. Neve. Notes on ocular leprosy. 
(Brit. med. journ. 1900. Mai 12.) 

Von 80 Leprakranken des Asyls zu Kaschmir waren bei 20, also 
in 25% der Fälle, die Augen von der Krankheit befallen. Während 
die Linse in keinem Falle und die tieferliegenden Theile des Auges 
nur selten, und dann auch nur sekundär betheiligt waren, bildeten 
Lider, Conjunctiva, Cornea und Iris die hauptsächlichsten Lokali- 
sationsorte. Bei der tuberösen Form der Lepra ‚wurden häufigere 
und schwerere Augenerkrankungen, als bei der anästhetischen beob- 
achtet. Friedeberg (Magdeburg). 


24. F.G. Finley. Pneumothorax from gas-producing bacteries. 
(Montreal med. journ. 1899. Oktober.) 

Die Besprechung einer Beobachtung und der einschlägigen 
Litteratur schließt Verf. mit den Sätzen: 1) Pneumothorax kann 
ausnahmsweise durch gasbildende Bakterien entstehen und zwar 
durch Bacillus coli oder Bacillus capsulatus aërogenes. 2) Die Gegen- 
wart von Wasserstoff und anderen in der Atmosphäre nicht vor- 
handenen Gasen liefere den Beweis für die Entstehung durch gas- 
bildende Bakterien. v. Boltenstern (Bremen). 


25. P. Bernhardt. Ein Fall von Pneumathämie und Schaum- 
organen. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1900. No. 5.) 

Die Infektion ergriff ein Individuum, dessen äußere Lebens- 
bedingungen scheinbar ganz besonders übersichtlich waren: Der Idiot 
war seit Jahr und Tag nicht über die Schwelle der Siechenabtheilung 
hinausgekommen. Die Erkrankung führte binnen 40 Stunden zum 
Tode, sie beschränkte sich auf diesen einen Pflegling inmitten einer 
Abtheilung widerstandsunfähiger Siecher, meist Paralytiker im End- 
stadium. Profuse Diarrhöen, Anurie, Jaktationen, Dyspnoe und 
Cyanose beherrschten das Krankheitsbild. Die Autopsie ergab Gas- 
blasen in den Vorhöfen und im linken Herzohre, blutigen Schaum 
in der Vena cava inferior; die Milz knistert unter dem Finger- 
drucke, sie zeigt Gasblasen mitten in der Pulpa, die Follikel sind 
intakt; auch die Nieren zeigen bakterienumkränzte Blasen, die das 
Gewebe ohne Rücksicht auf den Bau zertrümmert haben, die ver- 
größerte Leber erscheint an der Oberfläche mit zahllosen, stecknadel- 
kopf- bis hanfsamengroßen Bläschen übersät, auf dem Durchschnitte, 





630 Centralblatt für innere Medicin. No. 24. 


Schwarzbrot vergleichbar, durchlöchert. Das Organ fühlt sich an 
wie ein Schwamm, selbst kleinste Stückchen schwimmen auf dem 
Wasser. Das Pankreas ist zwar nicht porosirt, doch finden sich 
nekrotische Bezirke gleichwerthig denen der Leber. Bakteriologisch 
wurde der Bacillus a&rogenes capsulatus identificirt, nur die Lungen 
erwiesen sich frei davon. Die weitere mikroskopische Untersuchung 
ergab, dass der Einbruch in den Körper vom Darme her durch die 
Ausführungsgänge der großen Unterleibsdrüsen stattgefunden, von wo 
aus dann auf dem Wege des Gefäßsystems, mit besonderer Bevor- 
zugung der venösen Seite die Verseuchung des übrigen Körpers vor 
sich ging. Wenzel (Magdeburg). 





26. A. G. R. Foulerton. On streptothrix infections. 
(Lancet 1899. September 16.) | 

F. konstatirte bei einer 46jährigen, seit 12 Jahren an anfänglich 
nur leichtem, seit 2 Jahren aber schwerem Husten leidenden Frau, 
bei der 12 Monate zuvor ein mit Fistelbildung geheilter Abscess in 
der linken Axilla geöffnet war, in dem dünnen, gelegentlich blutig 
tingirten Auswurfe und in dem Eiter eines über der Clavicula ent- 
standenen, von knotiger, zum Theil pustulöser, zum Theil ulcerirter 
Haut überkleideten größeren Abscesses eine Streptothrixform, die 
den von Berestrew und Bruns gefundenen Pilzen sehr ähnlich 
war. Es gelang, sie auf Glycerinagar rein zu kultiviren; sie wuchs 
sehr langsam. Ihre biologischen Eigenschaften werden kurz mit- 
getheilt. Neben der Streptothrix actinomycotica ist von verschiedenen 
Seiten bereits eine ganze Reihe gelegentlich beim Menschen patho- 
gen erkannter Streptothrixarten veröffentlicht worden. 

F. Reiche (Hamburg). 


27. Quincke. Über Protozoen-Enteritis. 
(Berliner klin. Wochenschrift 1899. No. 46.) 


28. Salomon. Über einen Fall von Infusoriendiarrhöe. 
(Ibid. No. 47.) 

Q. giebt der Überzeugung Ausdruck, dass die Bedeutung der 
Protozoen für die Entstehung von Darmleiden bisher unterschätzt 
wurde, und regt zu einer genauen Untersuchung in verdächtigen 
Fällen an: Hier kommen hauptsächlich in Betracht: Trichomonas 
intestinalis, Cercomonas hominis, Megastoma entericum, Coccidien- 
arten, Balantidium coli und Amoeba coli. Q. führt insbesondere 
mehrere Fälle von chronischer Diarrhöe mit ausführlicher Kranken- 
geschichte an, in welchen es ihm gelang, zahlreiche Amöben im 
Stuhle nachzuweisen. In 2 Fällen, in welchen intra vitam keine 
feste Diagnose gestellt werden konnte, fanden sich bei der Sektion 
Darmgeschwüre, in welchen sich bei mikroskopischer Untersuchung 
Amöben nachweisen ließen, bei dem einen Pat. war die Diagnose 
Anfangs auf Tuberkulose der Lungen und des Darmes gestellt wor- 
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den, jedoch ergab die Obduktion keinerlei Zeichen von Tuberkulose. 
Das klinische Bild der Protozoeninvasion ist wenig charakteristisch. 
Anfangs scheint nur einfacher Schleimhautkatarrh durch die Para- 
siten hervorgerufen zu werden, in chronischen Fällen kommt es 
jedoch zur Bildung von nekrotischen Herden und Geschwüren, welche 
nur sehr schwer heilen. Über die Herkunft und Aufnahmegelegen- 
heit der Protozoen ist noch wenig bekannt. Das Balantidium coli 
kommt beim Schweine vor und ist schon beim Menschen beobachtet 
worden, welche mit Schweinezucht und Wurstbereitung zu thun 
hatten. Die Flagellaten kommen beim Schweine, Schafe, Mäusen, 
Ratten, Kaninchen und Katzen vor, können daher wohl durch ver- 
unreinigte Nahrungsmittel aufgenommen werden, die Amöbeninfektion 
wird wohl oft durch das Trinkwasser vermittelt. Therapeutisch 
kommen hauptsächlich Darmspülungen und Arzneiklystiere in Be- 
tracht, letztere mit Chinin, Naphthalin, Tannin oder Essigsäure. 
Kalomel innerlich gegeben, scheint die Amöben sehr zu schädigen, 
muss jedoch dann längere Zeit in langsam steigender Dosis gegeben 
werden. In chronischen Fällen gelingt die Beseitigung der Amöben 
jedoch nur sehr schwer; die frühzeitige Diagnose der Darmprotozoen 
ist daher von großer Wichtigkeit. — 

S. bringt die Krankengeschichte eines Pat., welcher seit längerer 
Zeit an heftigen Durchfällen litt, die Anfangs 10—12mal am Tage, 
später 2—3mal täglich auftraten, wodurch er sehr herunterkam. Im 
Stuhle fanden sich Gebilde, welche dem Megastoma entericum ähn- 
lich waren, doch nicht mit diesem identisch zu sein schienen, und 
die S. abbildet. Außerdem fanden sich noch eigenthümliche Cysten- 
formen und Trichomonas in wechselnder Menge. Behandlung mit 
Kalomel, Chininklystieren brachte vorübergehend Besserung, die dann 
durch Hefedarreichung und Enterokreosolgebrauch noch weiter ge- 
fördert wurde. Poelchau (Charlottenburg). 


Sitzungsberichte. 


29. Berliner Verein für innere Medicin. 
Sitzung vom 21. Mai 1900. 
Vorsitzender: Herr v. Leyden; Schriftführer: Herr Jastrowits. 


1) Herr Helbig giebt an der Hand einiger von ihm beobachteter Thatsachen 
einen neuen Erklärungsversuch für die specifische Färbbarkeit der Tuberkelbacillen. 
Bei der histologischen Untersuchung eines Netsstückchens, das den Charakter von 
Granulationsgewebe trug und der üblichen Tuberkelbacillenfärbung unterworfen 
wurde, zeigten zu seinem Erstaunen die Schalen von Tänieneiern die elektive 
Färbbarkeit der Tuberkelbacillen, und eben so tingirten sich die in Riesensellen 
abgelagerten Zerfallsprodukte der "Tënten in der für Tuberkelbacillen specifischen 
Weise. Zur Erklärung der specifischen Färbbarkeit der Tuberkelbacillen ist der 
Fettgehalt dieser Mikroorganismen angezogen worden, ein Erklärungsversuch, der 
von allen Seiten acceptirt worden ist. Auch Aronsohn hat ihm zugestimmt, 
obgleich er gefunden hat, dass Tuberkelbacillen, deren Fettgehalt durch gewisse 
kulturelle Bedingungen stark reducirt worden ist, die Tinktion eben so zeigen 
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wie die normalen Bacillen. Indessen ist diese Erklärung gar nicht mehr zu halten, 
da es sich gezeigt hat, dass auch anderen Bacillen, die ohne jeden Fettgehalt sind, 
die gleiche Säurefestigkeit zukommt, wie den Tuberkelbacillen. 

Um nun zu eruiren, worauf eigentlich die Säurefestigkeit der Tuberkelbacillen 
beruht, hat der Verf. versucht, festzustellen, ob den Tänieneierschalen und den 
Tuberkelbacillen ein chemischer Körper gemeinsam ist. In der That giebt es 
einen solchen Körper; und zwar ist es das Chitin, das sowohl in den Tänieneiern 
wie in der Trockensubstanz der Tuberkelbacillen nachgewiesen worden ist. Er 
hält es demnach für wahrscheinlich, dass das Chitin die elektive Färbbarkeit der 
Tuberkelbacillen bedingt. 

2) Herr Mosse demonstrirt mikroskopische Präparate des Nervensystems, bei 
denen ihm eine Silberimprägnirung gelungen ist. Bekanntlich beruht das Princip 
der Silberimprägnirung auf einer Reduktion des Silbers aus Silbersalzlösungen; 
es ist ihm gelungen, dies Princip zum ersten Male für das Nervensystem nutzbar 
zu machen. Die vorliegenden Präparate zeigen eine Imprägnirung zweier nervöser 
Bestandtheile mit Silber, einmal der Markscheiden und dann der Nervenzellen; 
die Markscheiden lassen die Imprägnirung nach einer längeren Differensirung 
hervortreten, die Nervenzellen nach kürzerer. Als Stammlösung hat er eine Argen- 
taminlösung benutzt; als Reduktionsmittel diente eine 10%ige Pyrogallollösung. 
Versuche mit Gold- und Platinlösungen haben ein negatives Resultat gehabt. 


3) Herr Kaminer: Kurze Mittheilung über Phenylhydrasin- 
vergiftung. 

Vortr. berichtet über experimentelle Vergiftungen mit Phenylhydrazin, die er 
an Thieren vorgenommen hat. Eine foudroyante Vergiftung, die in ca. 18 Stunden 
sum Exitus führt, verläuft mit starker Albuminurie und Ausscheidung von Blut 
und Cylindern. Bei der Sektion findet man alle Organe bräunlich verfärbt, die 
Nieren groß und im mikroskopischen Bilde mit zahlreichen Blutungen und Ne- 
krosen versehen. Bei chronischen Vergiftungen, die durch tägliche Dosen von 
1 cg erzielt werden, sind die Nekrosen viel seltener; wichtig erscheint ihm das 
Vorkommen von pneumonischen Infiltrationen, das er in manchen Fällen beobachtet 
hat. Er erinnert hierbei an eine Beobachtung von Langerhans, welche die 
Entwicklung einer Pneumonie im Anschlusse an eine Karbolvergiftung betrifft 
und mit den von ihm beobachteten Pneumonien in Parallele gestellt werden dürfte. 
Ganz besonders auffallend ist der Blutbefund bei chronischen Vergiftungen, den 
der Vortr. als einen ganz specifischen anspricht und dessen Hauptcharakteristica 
Poikilocytose, Hypoleukocytose und Verminderung der Erythrocyten sind. 


4) Herr Buttersack: Die Bedeutung der Armenfürsorge und der 
Beschäftigung in der Krankenbehandlung. 

Der Vortr. führt in einer historischen Skizze aus, dass der eminente Einfluss 
der Psyche auf die Pathologie früher viel höher bewerthet worden ist, als in der 
Neuzeit. Erst Romberg hat wieder die Aufmerksamkeit auf dieses Gebiet ge- 
lenkt und speciell ausgesprochen, von wie hohem Werthe es für einen Kranken 
ist, wenn er der Sorgen für seine Familie ledig ist. In seinen Bahnen bewegt 
sich die I. medicinische Klinik, die eine Anzahl thatkräftiger Gönner gewonnen 
hat, welche die Fürsorge für die Angehörigen der Pat. in die Hand genommen 
haben. 

Ein anderer Faktor, der eine unleugbare Wirkung auf Kranke ausübt, ist die 
Thätigkeit. Bislang ist man meist entgegengesetzten Principien gefolgt und hat 
geglaubt, Alles vermeiden zu müssen, was die Kranken anstrengt. So richtig 
dies für Schwerkranke sein mag, so falsch ist es für Leichtkranke und Rekon- 
valescenten. Der Einfluss einer angemessenen Thätigkeit erstreckt sich nach den 
verschiedensten Richtungen hin. Einmal verhindert sie die Langeweile und ver- 
hindert die Koncentration der Aufmerksamkeit auf die Krankheit; Langeweile 
und Unthätigkeit erziehen direkt zum Müssiggange, ein Umstand, der besonders 
für Unfallkranke schwer ins Gewicht fällt. 

Welche Art von Beschäftigung für die verschiedenen Krankheiten gewählt 
werden soll, ist nicht durch schematische Regeln festzulegen. Für gang schwache 
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Personen ist schon der Aufenthalt im Freien Beschäftigung genug. Lektüre ist 
ein guter Behelf, vorausgesetst, dass nur gute Lektüre gewählt wird; ferner eignet 
sich die Musik für den gedachten Zweck in hohem Grade. Am besten passt die 
manuelle Beschäftigung, weil sie eine geregelte Thätigkeit darstellt; hierzu gehört 
die Arbeit im Freien, Zeichnen, Modelliren, Näharbeiten ete Der Vortr. demon- 
strirt allerlei von Pat. verfertigte Dinge, welche in der Klinik den Grundstock zu 
einem Arbeitsmuseum gelegt haben. Die Thätigkeit hat nicht nur das Gute, dass 
sie die Psyche günstig beeinflusst, sondern sie zeigt auch vielen Kranken den 
Weg, welchen sie bei einem eventuell nöthigen Berufswechsel einschlagen müssen. 
Freyhan (Berlin). 


Bücher-Anzeigen. 


30. A. Hoffmann (Düsseldorf). Die paroxysmale Tachykardie (An- 
fälle von Herzjagen). 
Wiesbaden, J. F. Bergmann, 1900. 215 S. 


Verf. giebt zunächst 5 eigene Fälle von Herzjagen; 2 davon betreffen nervös 
veranlagte Menschen, die sich therapeutisch gut beeinflussen ließen, die anderen 3 
ältere Frauen ohne nervöse Disposition, bei denen die Therapie nicht viel aus- 
richtete. Erwähnenswerth ist ein Sektionsbefund der 2. Gruppe: Erweiterung und 
Hypertrophie des Herzens mit theilweiser Verfettung des Herzmuskels und all- 
gemeinem Hydrops; Brücke, Vaguskern, Halsmark, Vagusnerv, Sympathicus und 
1. Halsganglion ließen mikroskopisch keine Nervendegenerationen erkennen. Trots- 
dem ist der tachykardische Anfall als eine bulbäre oder bulbo-spinale Neurose 
aufzufassen; namentlich Herskranke oder Menschen mit besonders hoher Beweg- 
lichkeit des Herzens disponiren dazu. Die Anfälle treten plötzlich ein und hören 
nach tage- oder wochenlanger Dauer »mit einem für den Kranken vernehmlichen 
Ruck« wieder auf. Der Anfall kann sich stets wiederholen, genau wie der epi- 
leptische; die länger dauernden können direkt tödten, können aber auch wochen- 
lang gut vertragen werden, trotz einer Pulsfrequenz von 200. Durch Druck auf 
den Vagus und durch tiefe Inspirationen können die Anfälle abgekürzt werden. 
Eine reichhaltige Litteraturzusammenstellung beschließt die Arbeit. 

Gumpreeht (Jena). 


31. F. Hirschfeld. Nahrungsmittel und Ernährung der Gesunden 
und Kranken. 
Berlin, Aug. Hirschwald, 1900. 261 S. 


Das Buch stellt eine Erweiterung der vor mehreren Jahren erschienenen 
»Grundzüge der Krankenernährung« des Verf. dar. Hinzugefügt ist namentlich 
ein Abschnitt über die gebräuchlichsten Nahrungsmittel und ihre Anwendung, 
so wie die Vergleichung der einzelnen Nahrungsmittel in Bezug auf Nährwerth, 
Verdaulichkeit und Ausnutzung im Darme, endlich auch eine Betrachtung über 
die Ernährung Gesunder unter verschiedenen socialen Verhältnissen (in Zucht- 
häusern, Krankenhäusern, Volksküchen). Litteratur wird nicht angegeben. 

Einzelnes sei als persönliche Kundgebung des Verf. hervorgehoben. Weder 
durch rectale, noch durch subkutane Nahrungszufuhr lässt sich eine genügende 
Ernährung erreichen, eher noch durch die letztere. Nährpräparate sind in den 
meisten Fällen entbehrlich und werden besser durch natürliche Nahrungsmittel 
ersetzt. Reichliche Ernährung beeinflusst die Höhe des Eiweißumsatzes sehr ver- 
schieden, bei längerer Dauer überwiegt die Fettablagerung fast ausschließlich. 
Rasche Entfettungskuren sind nur bei Bettruhe gefahrlos. Bei Cirkulations- 
krankheiten mit Kompensationsstörungen empfiehlt H. eine weitgehende Beschrän- 
kung der Nahrung. Für die Zusammensetsung der Nahrung zur Sondenfütterung 
ist eine Zuthat von Zwieback oder gerösteter Semmel bis 200 g wichtig, um den 
Magen zur Thätigkeit anzuregen; eine solche Mahlzeit verschwindet rascher aus 
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dem Magen, als eine rein flüssige. — Das Buch ist geschickt und fließend ge- 
schrieben. Vielleicht empfiehlt es sich, in einer späteren Auflage die Zusammen- 
setzung der Nährmittel als bekannt bei Seite zu lassen und dafür eine Anleitung 
zur Stoffwechselmethodik zusufügen. Jedenfalls wird der Praktiker wie der ge- 
bildete Laie viel nützliche Belehrung aus dem Werke empfangen. 

Gumprecht (Jena). 


32. Hoffe. Die Orthopädie im Dienste der Nervenheilkunde. 
(Abdruck aus den Mittheilungen aus den Grenzgebieten der Medicin u. Chirurgie 
Bd. V. Hft.4 u. 5.) 

Jena, 6. Fischer, 1900. 

In einer umfangreichen, durch zahlreiche Krankengeschichten und Abbildungen 
illustrirten Abhandlung berichtet H. über die Erfahrungen, die er bei der ortho- 
pädisch-chirurgischen Behandlung von 264 Fällen der verschiedensten Nerven- 
erkrankungen im Laufe der letzten 13 Jahre gesammelt hat. Die durch ent- 
sprechende operative Eingriffe, mechanische Apparate und Hilfsmittel, Massage, 
Gymnastik und Elektricität erzielten Erfolge sind zum Theil in hohem Grade be- 
merkenswerth und fordern zu weiterer Arbeit auf dem bisher nur wenig bebauten 
Gebiete auf, dessen Ausbau die schönsten Früchte verspricht. 

Hinsichtlich der reichen Kasuistik muss auf das Original verwiesen werden, 
dessen Kenntnis für jeden auf diesem Gebiete Thätigen ein unbedingtes Erforder- 
nis ist. Einhorn (München). 


33. Schill. Beck’s therapeutischer Almanach. 
Leipzig, B. Konegen, 1900. 

Unter diesem Titel bringt das seit 27 Jahren erscheinende kleine Büchlein in 
alphabetischer Reihenfolge kurze, für den praktischen Arszt berechnete, die neuere 
Therapie betreffende Notizen aus dem Gebiete der gesammten Medicin. Die ein- 
zelnen Referate stellen Litteraturauszüge dar, deren Genauigkeit in Bezug auf 
Inhalt und Quellenangabe nichts zu wünschen übrig lässt. 

Böhnke (Magdeburg-S.). 
34. The medical annual 1900. 
Whrigt, Bristol, London, Simpkin, Marshall, Hamilton, Kent & Co, Ltd., 1900. 

Der vorliegende 18. Jahrgang bietet an der Hand von kurzen Referaten über 
Journalartikel in alphabetischer Anordnung einen Überblick über die Fortschritte 
der Mediein und Chirurgie während des letzten Jahres, der auf Vollständigkeit 
gewiss keinen Anspruch machen, aber in Folge eines guten Inhaltsverzeichnisses 


als Nachschlagebuch praktische Verwendung finden kann. 
Einhorn (München). 


35. H. Hoole. Das Trainiren zum Sport. Deutsche Bearbeitung 
von Dr. phil. Neufeld. 
Wiesbaden, J. F. Bergmann, 1899. 170 S. 
... Von dem Trainiren zum Sport handelt nur der kleinste Theil des Buches; das 
Übrige ist eine populäre Übersicht über hygienisch-diätetische Dinge mit mannig- 
fachen Reflexionen und Hypothesen. Durch Erhöhung des Blutdruckes soll den 
Geweben mehr Nahrungsstoff aus den Gefäßen zuströmen. Oder eine andere 
Probe: Als eine Folge übermäßiger körperlicher Anstrengung tritt eine eigenthüm- 
liche Veränderung der Muskelsubstanz auf, welche der Muskelstarre wenn nicht 
identisch, so doch sehr ähnlich ist; die Ursache dieses Gewebezerfalles ist in den 
ungewöhnlich hohen Stickstoffmengen gu suchen, welche während der angestrengten 
Arbeit durch Haut und Nieren entweichen. Noch ein anderes Beispiel, wörtlich 
eitirt: Das Nikotin verlässt den Organismus wieder im Speichel, indem es den 
Raucher zum häufigen Ausspucken veranlasst, und gerade auf die große Ver- 
geudung dieses Verdauungssaftes sind die schädlichen Wirkungen des Tabaks auf 
die Verdauung und Ernährung zurückzuführen. — Wie weit des Verf. praktische 
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Trainirungsvorschriften richtig sind, entzieht sıch der Beurtheilung des Ref.; die 
hier eitirten Theorien aber, eben so wie viele andere hier nicht besonders erwähnte, 
sind einfach blühender Unsinn. Gumprecht (Jena). 


36. G. A. Klein. Die Leistungen der Arbeiterversicherung des Deut- 
schen Reiches. 
Berlin, Asher, 1900. 208. 


37. Bielefeldt. Die Heilbehandlung der gegen Unfall und Invali- 
dität versicherten Arbeiter in Deutschland. 
Berlin, Asher, 1900. 56 S. 

Die beiden kleinen Schriften haben neben ihrer socialen Bedeutung auch für 
die deutschen Arste Wichtigkeit. Sie sind für die Weltausstellung in Paris im 
Reichsversicherungsamte gearbeitet und enthalten u. A. die sehr instruktive bild- 
liche Darstellung von der Ausgestaltung der Arbeiterversicherung. Es sind bisher 
2,4 Milliarden Gesammtentschädigungen an die Arbeiter gezahlt worden, eine 
Summe, die einem Goldobelisken von 7 qm Grundfläche und 15 m Höhe entspricht; 
davon haben die Arbeiter 48,3%, die Unternehmer 45,5%, das Reich 6,2% auf- 
gebracht. Trotz der den Unternehmern erwachsenen Lasten sind die Lohn-, wie 
auch die Produktionsverhältnisse des Deutschen Reiches gestiegen. Die Versiche- 
rungsanstalten haben große Vermögen angehäuft und davon 134 Millionen bisher 
für gemeinnützige Zwecke (Wohnungsverbesserung, Volksbäder, Genesungshäuser, 
Lungenheilstätten etc.) angelegt. 

Für die Heilbehandlung der Tuberkulösen haben die Versicherungsanstalten 
bisher 5 Millionen Mark aufgewendet; nach dem Abschlusse des ständigen Heil- 
verfahrens waren von den Behandelten 68% als geheilt anzusehen. Von den wäh- 
rend des Jahres 1897 in Behandlung Genommenen hielt der Heilerfolg bis zum 
Jahresschlusse an bei 61%, bis Ende 1698 bei 43%, bis Ende 1899 bei nur 30% 
der behandelten Personen. (Diese Zahl ist viel geringer, als man in den ersten 
Jahren annehmen zu dürfen hoffte; die Geringfügigkeit der Erfolge könnte wohl 
zu einer Einschränkung des Tuberkulose-Heilverfahrens führen. Ref.) 

Ferner mussten während des 3. Jahres nach der Behandlung von je 100 An- 
fangs mit Erfolg behandelten Tuberkulösen schon 15 — gegenüber 70 erfolgreich 
behandelten sonstigen Kranken — Behufs Erhaltung der Erwerbsfähigkeit in 
wiederholte Heilbehandlung genommen werden. Immerhin können nach Bin An- 
sicht auch die gegenwärtigen Erfolge noch als befriedigende bezeichnet werden, 
die die aufgewendeten Kosten rechtfertigen. Gumprecht (Jena). 


Therapie. 


38. Dehler. Beitrag zur operativen Behandlung des Hydrocephalus 
chronicus ventriculorum. 


(Festschrift zur Feier d. 50jähr. Bestehens d. phys.-med. Gesellschaft zu Würzburg.) 
Würzburg, C. Kabitzsch, 1899. 

Das 1. Kind gesunder Eltern hatte sich bis zu seinem 8. Lebensmonate gut 
entwickelt, als es an einem plötzlich eintretenden, 36 Stunden dauernden Anfalle 
von Bewusstlosigkeit und Krämpfen und Temperaturerhöhung bis zu 43° schwer 
erkrankte. Von diesem Anfalle erholte sich zwar das Kind, doch nahm der Um- 
fang des Kopfes unverhältnismäßig zu, es entwickelte sich Strabismus divergens 
alternans und Lähmung der beiden rechten Extremitäten. Von Schönborn 
wurde nach der Methode von Mikulicz die Operation des Hydrocephalus vor- 
genommen. Schon am 1. Tage nach der Operation konnte das Kind die Finger 
der rechten Hand bewegen, am 2. Tage nachher nahm der Strabismus ab, im 
weiteren Verlaufe nahmen die Lähmungserscheinungen noch mehr ab, der Strabis- 
mus verschwand fast völlig, später wurde die Drainage wiederholt mit deutlichem 
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Erfolge. Nach Aix Monaten relativem Woblseins traten plötslich heftige Zuckungen 
auf, Koma, Exitus. Die Sektion ergab, dass der Hydrocephalus nach einer akuten 
serösen Meningitis sich chronisch entwickelt hatte. Seifert (Würzburg). 


39. Grober. Über die Wirksamkeit der Spinalpunktion und das 
Verhalten der Spinalflüssigkeit bei chronischem Hydrocephalus. (Aus 
der med. Klinik in Jena, Prof. Stintzing.) 

(Münchener med. Wochenschrift 1900. No. 8.) 

Bei 2 Kindern mit Hydrocephalus chronicus hat Verf. eine Reihe von regel- 
mäßig auf einander folgenden Lumbalpunktionen ausgeführt — in dem einen 
Falle 25, in dem anderen 12mal — und im ersten Heilung, im zweiten eine ge- 
ringe Besserung erzielt. Der Eiweißgehalt der Flüssigkeit betrug in Fall I 0,12%, 
in Fall II 0,31%. In der häufigen Wiederholung der Punktion sieht Verf. das 
für die Heilung des chronischen Hydrocephalus hauptsächlich in Betracht kom- 
mende Moment. Markwald (Gießen). 


40. L. Vorstädter. Uber einige neue Übungsarten zur präcisen und 
systematischen Bewegungstherapie der tabischen Koordinationsstörung. 
(Zeitschrift für diätet. und physikal. Therapie Bd. III. Hft. 6.) 

Man kann beim Gesammtbilde der tabischen Ataxie 3 verschiedene abnorme 
Bewegungsmomente unterscheiden: Die fehlerhafte Richtung der Bewegung, die 
falsche Geschwindigkeit der Bewegung und die abnorm gesteigerte Intensität der- 
selben. Der Verf. hat auf Grundlage der Frenkel’schen kompensatorischen 
Übungen die Zusammenstellung eines besonderen Übungssystemes vorgenommen 
und für jede einzelne Bewegungsabnormität eine entsprechende Übungskategorie 
aufgestellt: 

I. Die Lenkübungen, welche zum Ordnen der abnormen Bewegungsrichtung 
bestimmt sind. Sie bestehen darin, dass der Kranke eingeübt wird, mit seinem 
ataktischen Fuße die Konturlinien vorgelegter Muster in vordiktirter Richtung 
ununterbrochen Schritt für Schritt zu verfolgen, wobei der Verf. durch eine Reihe 
sinnreich erdachter Apparate und Vorlagen diese Übungen bis in die feinsten 
Einzelheiten genau differenzirt. 


IL. Die Tempo- oder Zeitübungen, welche die abnorme Bewegungsgeschwindig- 
keit zu modificiren haben. Um dieses zu erreichen, hat Verf. eine besondere 
Präcision der Übungsformen mit gleichzeitiger Vervielfachung der Kombinationen 
vorgeschlagen, wodurch die psychische Thätigkeit der Kranken angeregt werden 
soll, da während der Übungen ununterbrochen der Sehsinn in Anspruch genommen 
wird. Der Hauptzweck besteht also darin, das Zeitverhältnis der Bewegung vom 
Willen des Kranken abhängig zu machen. 

Als III. Form nennt der Verf. die Intensitätsübungen, die speciell den Muskel- 
zug reguliren sollen. Der Kranke soll sitzend oder stehend mit seinem Fuße 
einen mit Tbeilungsstrichen und Zahlen versehenen Schnurgurt, welcher über eine 
Rolle läuft und an seinem anderen Ende mit einem Gewichte beschwert ist, gleich- 
mäßig nach oben und unten führen und bei jedem diktirten Theilungsstrich an- 
halten. 

Alle diese Übungen haben das Gemeinsame, dass sie einmal nur minimale 
Muskelanstrengungen verursachen. dann aber dank der zahlreichen Kombinationen 
während der Dauer der Sitzung den Kranken in hohem Grade fesseln. — Die Er- 
folge, die der Verf. mit seiner Übungstherapie erzielt haben will, sollen recht be- 
friedigende sein. H. Bosse (Riga). 


41. A. Hoffa (Würzburg). Die moderne Behandlung der Spondylitis. 
(Prager med. Wochenschrift 1899. No. 31 u. 32.) 


Nach einer Besprechung der Pathogenese der spondylitischen Verkrümmungen 
empfiehlt H. neben allgemein diätetischen Maßregeln, Leberthran, Kreosot, Schmier- 
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seifeneinreibungen, sunächst Entlastung der Wirbelsäule durch Kombination der 
Rückenlage mit Extension für die oberen Partien der Wirbelsäule, namentlich in 
Form des Stehbettes, welches gestattet, den Pat. auch an die frische Luft zu 
bringen. Für Erkrankunger der mittleren und unteren Wirbelsäulenpartie empfiehlt 
sich Kombination der Rückenlage mit Reklinationslage des Rumpfes, insbesondere 
in Form des Lorenz’schen Reklinationsgipsbettes, oder des Calot’schen Mumien- 
verbandes, welch letzterer den Kopf mit in den Verband einbezieht. Sobald Kon- 
solidirung der Wirbelsäule beginnt, wird die Horisontallage mit der aufreohten 
Haltung vertauscht und ein Sayre’sches oder Hessing’sches Stoffkorsett ge- 
tragen und durch energische Hautpflege, Massage und Gymnastik die Muskulatur 
gekräftigt. So lernen die Pat. alsbald auch ohne Stützapparat sich aufrecht halten. 
Von größter Bedeutung für die Prognose ist der möglichst frühzeitige Beginn der 
Behandlung. Desswegen bespricht H. noch die Frühdiagnose der Affektion und 
betont insbesondere, wie verschiedenartige Formen die Initialschmerzen bei kleinen 
Kindern annehmen können (Gürtelschmersen, Schmerzen in der Spitze des Penis 
und in der Blase). Ferner kommen in Betracht die eigenthümlich steife Haltung, 
welche die Kinder zur Fixirung der Wirbelsäule annehmen, und die Unbeweglich- 
keit der Dornfortsätze der erkrankten Wirbel beim Vornüberbeugen. Mitunter 
fehlen bei charakteristischer Haltung die Schmerzen. 

Zum Nachweise der Uberempfindlichkeit der Dornfortsätze empfiehlt sich Be- 
tupfen der Dornfortsätze mit einem in heißes Wasser getauchten Schwamm, oder 
Herabgleiten längs derselben mit einer weichen Elektrode (Anode). Gewaltsamere 
Proben sind zu vermeiden. Zur Behandlung der spondylitischen Abscesse empfiehlt 
sich Aspiration des Eiters, mit nachfolgender Injektion von Jodoformglycerin oder 
Kamphernaphtol, dagegen ist die operative Eröffnung nach Möglichkeit zu ver- 
meiden. Zur Behandlung der spondylitischen Lähmungen kommt zunächst die 
permanente Extension, dann das an Stelle des Calot’schen Verfahrens allgemein 
angenommene etappenweise Korrigiren der Verkrümmung. Direkte operative Be- 
handlung der Wirbeltuberkulose ist nur in den seltenen Fällen indicirt, wo trots 
aller Behandlung die Lähmung andauert oder auf Blase und Mastdarm fortschreitet 

Friedel Pick (Prag). 


42. T. OG Railton. Cases of peripheral neuritis following chorea 
treated with arsenic. 
(Med. chronicle 1900. Februar.) 


Unter 312 in 10 Jahren mit arseniger Säure behandelten Fällen von Chorea 
hat Verf. neben anderen leichteren Intoxikationserscheinungen 4 ausgesprochene 
toxische Neuritiden beobachtet. In 3—4 Wochen war unter der Behandlung die 
Chorea geheilt, ohne dass irgend welche warnende Symptome die Aussetzung des 
Mittels erfordert hätten. Verbraucht waren in 3 Wochen 0,41—0,53 (6,3—8,1 grains), 
in 4 Wochen 0,53—0,55 (8,1—8,4 grains) arseniger Säure. Einen Tag bis einige 
Wochen nach Beendigung der Kur brach unvermuthet die toxische Neuritis aus. 
Verf. plaidirt dafür, dass bei Kindern während eines Choreaanfalles nicht mehr 
als 0,26 (4 grains) insgesammt zur Verwendung kommen sollen. 

v. Boltenstern (Bremen). 


43. W. Müller. Über Sehnen-Muskelumpflanzung zur funktionellen 
Heilung veralteter peripherischer Nervenlähmungen. 
(Zeitschrift für klin. Medicin Bd. XXXVIII. p. 433.) 


Die fortschreitende Anerkennung, welcher sich das Nicoladoni’sche Ope- 
rationsverfahren erfreut, veranlasste M., dasselbe auch in einem Falle veralteter 
Radialislähmung (durch Einbettung des Nerven in Callusmasse), in dem, wie die 
elektrische Untersuchung ergab, die entsprechenden Muskeln bereits völlig su 
Grunde gegangen waren, anzuwenden. Es wurde die Sehne des Flexor carpi ul- 
naris quer durchtrennt und mit den peripheren Enden sämmtlicher Fingerstreck- 
sehnen (inkl. des Extensor carpi ulnaris) in Streckstellung vereinigt. 7 Monate 
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nach der Operation war der Kranke im Stande, die Hand bei gestreckten Fingern 
bis etwas über die Horisontalebene langsam und schnell zu erheben. Der Daumen 
konnte deutlich gestreckt, nicht aber abducirt werden. Bei jeder Streckbewegung 
wich die Hand ulnarwärts ab. Um diesen letzteren Übelstand zu beseitigen, wurde 
in einer 2. Operation die Sehne des Flexor carpi rad. longus seitlich angefrischt 
und mit den Sehnen des Abductor pollicis longus und Extens. carpi rad. longus 
vereinigt. Der Erfolg war unverkennbar: es konnte schließlich die zur Faust ein- 
geschlagene Hand kräftig bis etwas über die Horizontale gestreckt werden. Daumen 
und Zeigefinger konnten sogar isolirt ein gutes Stück gestreckt werden, eben so 
die Hand ohne Finger. Ad. Schmidt (Bonn). 


44. H. Gessler. Eine neue Behandlung der Thomsen’'schen 
Krankheit. 
(Deutsches Archiv für klin. Medicin Bd. LXVI.) 


G. sieht die Thomsen’sche Krankheit an als eine vorwiegende Erkrankung 
der Muskelsubstanz (bezw. der motorischen Endplatte), die zu starker Muskel- 
hypertrophie führt; die Therapie soll demgemäß eine Rückbildung der kongeni- 
talen Muskelbypertrophie anstreben; dies lässt sich erreichen durch Schädigung 
der Nerven. An einem typischen Falle konnte G. zeigen, dass unblutige Dehnung 
der Ischiadiei promptes Verschwinden der myotonischen Reaktion der entsprechen- 
den Muskeln zur Folge hat, dasselbe wurde im Cruralgebiete beobachtet nach 
blutiger Dehnung des N. cruralis; beide Male kehrte die myotonische Reaktion 
nach ca. 5 Monaten wieder; die Ischiadieusdehnung war ohne Erfolg auf Ge- 
brauchsfähigkeit der Beine, auf die Cruralisdehnung hin hörten die Hemmungen 
im Beine auf, sie stellten eich erst nach 4 Monaten wieder ein. Verf. glaubt, 
dass sich durch ausgiebigere Läsion der Nerven (Quetschung) noch bessere Resul- 
tate werden erzielen lassen. D. Gerhardt (Straßburg UR, 


45. G. Leubuscher. Beiträge zur Kenntnis und der Behandlung der 
Epilepsie. 
(Separatabdruck aus Monatsschrift für Psychiatrie u. Neurologie 1899. p. 3%) 
L. hat seine vor mehreren Jahren mit Ziehen bei Geisteskranken angestellten 
Untersuchungen der Magenverdauung, insbesondere der Salzsäuresekretion, au 
auf Epileptiker ausgedehnt; in der Mehrzahl der Fälle konnte er nach dem An- 
falle eine Steigerung der Salssäuresekretion konstatiren, die bisweilen das Dop 
pelte der vorher ausgeschiedenen Quantität erreicht; zuweilen überdauert die Zeit 
der gesteigerten HCl-Sekretion den Anfall um 24—36 Stunden. Die 2. Frege, 
den Einfluss der Opium- und der Brombehandlung auf die Magenverdauung 31- 
langend, so konnte Verf. hinsichtlich der Opiumbehandlung keinen irgend ne 
nennenswerthen Einfluss auf die HCI-Sekretion konstatiren, bei längerer Brom 
behandlung fand sich jedoch Vermehrung des Schleimes im Ausgeheberten H 
gleich mit einer geringeren HCl-Menge als vordem. L. geht dann auf die bisherige 
Erfolge der Opium-Brombehandlung nach Flechsig über und empfiehlt schließ- 
lich statt des bisher allgemein in Anwendung gezogenen Bromkali das von Merc 
dargestellte Bromipin, eine 10%ige Verbindung des Broms mit Sesamöl, 5—8 Thee- 
löffel pro die; das Mittel wurde gern genommen, die Wirkung war eine durchaus 
zufriedenstellende, unangenehme Nebenwirkungen fehlten völlig. Akne trat nie 
mals, auch nach monatelangem Gebrauche des Mittels nicht, auf, eben so wenig 
Magen-Darmerscheinungen oder andere Erscheinungen des Bromismus. Das tte 
ist nach L. als eine werthvolle Bereicherung unseres Arsneischatzes zu beseichnet- 
Wenzel (Magdeburg). 
46. Kothe. Zur Behandlung der Epilepsie. 
(Sonderabdruck aus Neurologisches Centralblatt 1900. No. 6.) 
Jeden Epilepsiefall, gleichgültig ob frisch oder veraltet, ob leicht oder schwer 
erscheinend, behandelt K. von vorn herein mit einer mehrwöchentlichen Bettrube, 
welche nur 1-, höchstens 2mal wöchentlich durch ein kurzdauerndes lauwarmes 
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Bad unterbrochen werden darf; dabei strenges hygienisch-diätetisches Regime. 
Von Medikamenten wird zuerst Abstand genommen, erst nach Ablauf mehrerer 
Wochen, am passendsten im Anschlusse an einen Anfall und unter mindestens 
1wöchentlicher Fortdauer der Bettruhe setzt Verf. mit einer Brom- bezw. Bromipin- 
behandlung ein; er beginnt mit 15 g Bromipin, zumeist rectal injicirt, und steigt 
innerhalb 6—7 Wochen auf 30, selbst 40 g, aber immer nur bis zu jener Dosis, 
welche genügt, um die Konvulsionen und etwaige psychische Aquivalente zum 
Verschwinden zu bringen. 2—3 Wochen bleibt die Dosis dann konstant auf dieser 
Höhe, um dann in den nächsten 6—7 Wochen auf 15 g wieder absufallen. Dieser 
ungefähr vierteljährliche Turnus wird je nach dem Falle verschieden oft wieder- 
holt, aber ohne die einleitende mehrwöchige Bettruhe. — XK. hat auf diese 
Weise Erfolge erzielt, wie nie zuvor; der Hauptwerth jeder Epilepsiebehandlung 
liegt seines Erachtens in der ganzen strengen Methode und in der genügend langen 
Dauer der Behandlung; Verf. warnt ausdrücklich vor den sog. Saison- oder Sechs- 
wochenkuren, deren vorübergehender Erfolg meist in keinem Verhältnis zu den 
aufgewendeten Kosten steht. Wenzel (Magdeburg). 


47. N. Cullinan. Bromide of strontium in the treatment 'of epi- 


lepsy. 
(Lancet 1899. Oktober 7.) 

C. empfiehlt gegen genuine Epilepsie neben allgemeinen diätetischen und 
hygienischen Maßnahmen besonders Strontiumbromid, das den Magen nicht irritirt, 
das Sensorium nicht beeinflusst und keine Anämie bedingt, vor Allem aber durch 
kräftigere Aktion den Vorzug vor den übrigen Bromsalzen verdient. Seine Wirk- 
samkeit lässt sich zeitweise durch Zusatz von Borax erhöhen. 

F. Reiche (Hamburg). 


48. Kötly (Budapest). Ein durch Operation geheilter Fall von Jack- 
son scher Epilepsie. 
(Mittheilungen a. d. Grenzgebieten der Medicin und Chirurgie Bd. V. Hft. 3 u. 4.) 


Seit 10 Monaten bestehen im Anschlusse an einen ausgesprochenen epilep- 
tischen Anfall typische, nur auf den rechten paretischen Arm sich beschränkende 
tonisch-klonische Krämpfe, die sich manchmal auf den rechten, paretischen Facialis 
ausbreiten. Interessant ist, dass der Pat. an einer circumscripten Stelle des Schä- 
dels, die dem mittleren Drittel des Gyrus centralis genau entspricht, Druckempfind- 
lichkeit und stärkere Schmerzen aufweist. 

Über die Natur des Herdes und seine Entstehung bieten Anamnese und Be- 
fund nicht den geringsten Anhaltspunkt. 

Nach der Operation allmähliche, stufenweise Besserung; nach 8 Monaten 
sistiren die Anfälle vollständig und sind 1!/2 Jahre nach der Operation noch nicht 
wiedergekehrt. Tod an interkurrenter Erkrankung. 

Die mikroskopische Untersuchung des bei der Operation entfernten Gehirn- 
stückes ergiebt eine Encephalomalacia punctiformis rubra. 

Ein Überblick über 37 bisher operirte Fälle beweist, dass die bisherigen Ope- 
rationserfolge durchaus keine glänzenden sind; nur in 23 Fällen wurde ein Heil- 
erfolg erzielt, und nur in 3 Fällen ist nach der Operation eine Beobachtungsszeit 
verflossen, die lange genug ist, um einen Rückfall ausschließen su können. 

Einhorn (München). 


49. G. Reinbach. Über die Erfolge der operativen Therapie bei 
Basedow’scher Krankheit mit besonderer Rücksicht auf die Dauer- 
erfolge. 

(Mittheilungen a. d. Grenzgebieten der Medien und Chirurgie Bd. VI. Hft. 1 u. 2.) 


Das Material, über welches R. eingehend berichtet, besteht aus 18 von v. Mi- 
kulicz operirten diagnostisch einwandsfreien, meist schweren Fällen von Morbus 
Basedowii. Hinsichtlich des Erfolges werden dieselben folgendermaßen eingetheilt: 
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A. Vollständiger Erfolg. Beobachtung abgeschlossen; 41/,—9 Jahre nach der 
Operation. 9 Fälle. 

B. Vollständiger Erfolg. Beobachtung noch nicht ganz abgeschlossen; 1 bis 
11/2 Jahr nach der Operation. 3 Fälle. 

C. Wesentlich gebesserter Fall mit unbekanntem Endresultate. = 

D. Wesentlich gebesserte, noch in Beobachtung befindliche Fälle; 1—3 Mo- 
nate bis 1 Jahr nach der Operation. 3 Fälle. 

E. Misserfolge. 1 Fall von ungenügendem Erfolge, 1 Fall von unglücklichem 
Ausgange der Operation. 


An diesen 18 Pat. sind 21 Operationen ausgeführt worden und zwar 16 Ope- 
rationen am Kropfe selbst und 5 Unterbindungen der Art. thyreoideae. Von den 
ersteren verliefen, was die direkte Operationsgefahr anlangt, alle glücklich gegen- 
über einer Mortalität von 13,6% der Rehn’schen Statistik. Von den Unter- 
bindungen ist eine unglücklich verlaufen (Mortalität nach Rehn 28,6%). Trotz 
dieser durchaus befriedigenden Resultate muss ausdrücklich betont werden, dass 
die operativen Eingriffe am Kropfe bei Basedow’scher Krankheit als durchaus 
ernste zu bezeichnen sind (akute Resorption des aus der Drüsenwunde austreten- 
den Kropfsaftes, Schwierigkeit der Blutstillung). 

Der Einwand der Operationsgegner, dass der chirurgische Eingriff lediglich 
durch die Beseitigung der Kompressionserscheinungen von Larynx und Trachea 
wirkt, wird dadurch widerlegt, dass bei der Hälfte der Kranken, welche zum 
großen Theile vollständig geheilt wurden, überhaupt keine klinischen Symptome 
einer Stenosirung nachweisbar waren. Die Beeinflussung der Krankheitssymptome 
durch die Operation wird eingehend erörtert; zuerst geht die Pulsfrequenz zurück, 
dann verschwindet das Herzklopfen, und das Allgemeinbefinden bessert sich, ins- 
besondere tritt als wesentlichster und konstantester der unmittelbaren Erfolge der 
Operation eine ganz eklatante Veränderung des psychischen Verhaltens ein. Dann 
tritt ein 2. Stadium ein, welches sich auf Monate, sogar auf Jahre erstrecken kann, 
in welchem eine allmähliche, aber stetig fortschreitende Besserung des Krankheits- 
sustandes erfolgt. Nur in einem einzigen Falle war nach vorübergehender Besse- 
rung ein echtes schweres Recidiv zu verzeichnen. 

Wir kennen bisher keine für den Basedow-Kropf specifische, konstant vor- 
kommende pathologisch-anatomische Veränderung. 

Angesichts der unzweifelhaft vorhandenen, mitunter sogar glänsenden Resul- 
tate der internen Therapie bei diesem Leiden ist durchaus in jedem Falle der 
Versuch einer nicht operativen Behandlung berechtigt. Bei Misslingen derselben 
ist die Operation zu empfehlen. »Den Zeitpunkt der Operation festzustellen, ist 
Aufgabe des Internen«: »sociale« Indikation, bei fortschreitender Verschlimmerung 
ist der Zeitpunkt nicht zu versäumen, in welchem die Operation noch günstige 
Aussichten bietet; Erfahrung und technisches Können des ÖOperateurs sind von 
wesentlicher Bedeutung. Einhorn (München). 


50. Dukes. The restlessness of old age and its treatment. 
(Brit. med. journ. 1899. December 2.) 


Gegen Schlaflosigkeit alter Leute, so weit dieselbe auf Arteriosklerose basirt, 
empfiehlt Autor abendliche, kleine Dosen Nitroglycerin, und wenn längerer Ge- 
brauch nöthig, Erythrotetranitrat. Narkotica und Digitalis haben auf die Dauer 
keinen wesentlichen Erfolg; Quecksilberpräparate wirken wohl Anfangs gut, 
können aber wegen Auftreten von starkem Schweiße und von Salivation nur kurze 
Zeit verabreicht werden. Friedeberg (Magdeburg), 





Originalmittheilungen, Monographien und Separatabdrücke wolle man 
an den Redakteur Prof. Dr. H. Unverricht in Magdeburg-Sudenburg (Leipzigerstr. 44), 
oder an die Verlagshandlung Breitkopf & Hürtel, einsenden. 





Druck und Verlag von Breitkopf E Härtel in Leipzig. 


Gentralblatt 
INNERE MEDIUIN 


herausgegeben von 
Binz, Gerhardt, v. Leube, v. Leyden, v. Liebermeister, Naunyn, Nothnagel, 
Bonn, Berlin, Würzburg, Berlin, Tübingen, Straßburg UE. Wien, 
redigirt von H. Unverricht in Magdeburg. 





Einundzwanzigster Jahrgang. 


we, N KK 
Wöchentlich eine Nummer. Preis des Jahrgangs 20 Mark, bei halbjähriger 
Pränumeration. Zu beziehen durch alle Buchhandlungen und Postanstalten. 


No. 25. Sonnabend, den 23. Juni. 1900. 








Inhalt: 1. Croner, 2. Hemmeter, 3. Melchior jr., 4. Gren, 5. Cohnheim, 6. Bernard, 
Magencarcinom. — 7. Strauss, Eiter im Magen. — H Finlayson, Magensarkom. — 
9. Thomson, Durchbruch eines Magengeschwürs. — 10. Einhorn, Magenerosionen. — 
11. Sansoni, 12. Vittorio, Gastritis ulcerosa. — 13. Reichardt, Parenchymatöse Magen- 
blutung. — 14. Cohnheim, Gastrektasie nach Traumen. — 15. Guillemot, Sanduhrform 
des Magens. — 16. van Leersum und Rotgans, Magenexstirpation. 

17. Chvostek, 18. Bonardi, Akromegalie. — 19. Chapman, 20. Sanesi, Myxödem. — 
21. Allan, Morbus Basedow. — 22. Sachs und Wiener, 23. Personali, Erythromelalgie. 
— 24. Grassmann, Claudication intermittente. — 25. Lapinsky, Gefäßdegeneration bei 
Läsion des N. sympathicus. — 26. Fioresco, Durchschneidung des Halssympathicus und 
Wachsthum. — 27. Saalfeld, Alopecia praematura. — 28. Hunter, 29. Marr, Progressive 
Paralyse. — 30. Strauss, 31. Kral, Idiotie. — 32. Pilcz, Blutdruckmessungen bei Geistes- 
kranken. — 33. Holm, Temperaturmessungen bei Geisteskrankeon. — 34. Margulies, 
Pseudodipsomanie, 

Berichte: 35. Berliner Verein für innere Medicin. 

Bücher-Anzeigen: 36. Henschen, Mittheilungen aus der med. Klinik zu Upsala. 
— 37. Claude, Krebs und Tuberkulose. — 38. v. Fetzer, Lungentuberkulose und Heil- 
stättenbehandlung. — 39. Gräupner, Bäderkuren in Bad Nauheim bei Herzkranken. — 
40. Roger und Josué, Das Knochenmark. — 41. Albrecht, Vorfragen der Biologie. — 
42. v. Notthafft, Taschenbuch der Untersuchungsmethoden. 

Therapie: 43. Richter, 44. Fürst, 45. Schwarz, Behandlung des Magengeschwürs. 
— 46. Frank, Operative Behandlung der Bauchfelltuberkulose. — 47. Herzfeld, 48. Tietze, 
49. Goldscheider, Behandlung der Peritonitis. — 60. Schreiber, 51. Zeidler, Behandlung 
des Ileus. — 52. Jacobi, Griffith, Holt, Fischer, Graham, Behandlung der Kinderdiarrhoe. 
— 53. Kolly, Ichthalbin bei Darmkrankbeiten. 





1. W. Croner. Die Frühdiagnose des Magencarcinoms und 
ihre Bedeutung für die Therapie. 
(Mittheilungen aus den Grenzgebieten der Medien und Chirurgie Bd. V. Hft. 3. 

C. stellt seine an der medicinischen Poliklinik zu Berlin ge- 
sammelten Erfahrungen in folgenden Sätzen zusammen: 

1) Ein specifisches Zeichen für Magenkrebs besitzen wir nicht; 
wir sind bei der Untersuchung auf die Kombination einer Reihe 
von Symptomen angewiesen. 

2) Das Fehlen der freien Salzsäure sowohl, als das Vorhanden- 
sein der Milchsäure sind keine specifischen Merkmale. Trotzdem soll 

25 
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nicht verkannt werden, dass die letztere zumeist bei Magencarcinom 
vorkommt. Zur Frühdiagnose genügt die Milchsäurereaktion allein 
nicht. 

3) Die mikroskopische Untersuchung des Magensaftes giebt keinen 
wesentlichen Aufschluss. Die fadenförmigen Bakterien gehören zur 
Milchsäure. Sarcine kommt meist bei salzsäurehaltigem Magensafte 
vor, sowohl bei gutartigen, als bei bösartigen Erkrankungen. 

4) Motilitätsstörung findet sich frühzeitig bei Carcinomen, welche 
ihren Sitz am Pylorus haben. 

5) Das einzige Heilmittel ist die Totalexstirpation. Dieselbe muss 
vorgeschlagen werden, wenn ein in der Gegend des Pylorus sitzen- 
der frei beweglicher Tumor angenommen wird und keine Metastasen 
vermuthet werden. Ohne fühlbaren Tumor ist eine Probeincision 
nur in wenigen Ausnahmefällen gestattet. 

6) Von der beabsichtigten Pylorusresektion ist abzusehen, wenn 
sich die Geschwulst nach Eröffnung der Bauchhöhle als zu groß 
oder als zu adhärent erweist, oder wenn Metastasen gefunden werden. 
In solchen Fällen ist die Gastroenterostomie sofort anzuschließen. 

7) Außerdem ist die Gastroenterostomie nur bei Vorhandensein 
erheblicher Stagnationsstörungen zu empfehlen. 

Einhorn (München). 





2. J. C. Hemmeter. The early diagnosis of cancer of the 


stomach. 
(Med. record 1899. Oktober 21.) 
. Nach der Meinung des Verf. giebt es nur 2 Methoden, welche 
eine wirkliche Frühdiagnose des Magenkrebses ermöglichen. 

Die eine ist die Probelaparotomie, welche in allen Fällen aus- 
geführt werden soll, in welchen eine Magenerkrankung verbunden 
ist mit raschem Kräfteverfall, Abwesenheit von freier Salzsäure, 
Herabsetzung der Proteidverdauung unter 30% und Gegenwart von 
Milchsäure oder zahlreichen Oppler-Boas’schen Bacillen. 

Die andere ist die vom Verf. empfohlene »Curettirung« der 
Magenschleimhaut und der Befund von Tumorpartikeln oder wenig- 
stens von karyokinetischen Vorgängen in den durch das Verfahren 
gewonnenen Zellgruppen. 

Die Curettirung wird ausgeführt durch Hin- und Herbewegung 
eines weichen Magenschlauches mit einer lateralen und einer end- 
ständigen Öffnung. 

Die Procedur soll am Morgen vor dem Frühstück bei leerem 
Magen ausgeführt werden und soll, von geübten Händen ausgeführt, 
ganz gefahrlos sein. Wenigstens hat H. in 48 Fällen von Magen- 
carcinom nicht die geringsten üblen Folgen von ihr gesehen. 

Eisenmenger (Wien). 
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3. F. A. Melchior jr. Over carcinoma ventriculi. 
Diss., Amsterdam, 1899. 


Aus der Fülle wichtiger Einzelheiten, die in dieser 130 Seiten 
starken, mit 123 Litteraturangaben illustrirten gediegenen Arbeit vor- 
handen, sei erwähnt, dass die Magendurchleuchtung in der Pels- 
schen Klinik nicht nur keinen wesentlichen Nutzen für die früh- 
zeitige Diagnose des Leidens geliefert hat, sondern die Pat. nicht 
selten schädigte (p. 72), dass die Palpation vorläufig noch immer als 
das wichtigste diagnostische Hilfsmittel betrachtet wird, wenn auch 
zugegeben werden muss, dass durch andere Affektionen ein Magen- 
carcinom vorgetäuscht werden kann, und dass von 128 eigenen Fällen 
in 71 absolut kein palpabler Tumor gefunden wurde, nur in 57 (also 
47%) mit Sicherheit ein Tumor vorhanden war. Die HCl-Reaktionen 
waren in 84% der untersuchten Fälle negativ, die Milchsäurereaktion 
nach Uffelmann hatte auch in der großen Mehrzahl positiven Erfolg. 

In denjenigen Fällen, in welchen mit den gewöhnlichen dia- 
gnostischen Hilfsmitteln höchstens die Vermuthung aufgestellt wer- 
den kann, dass ein Magencarcinom vorliegt, wird vom Verf. eine 
Probelaparotomie befürwortet; jede Pylorusstenose mit Gastrektasie 
stellt ebenfalls eine Indikation für die Operation dar. 

Die übrigen Auseinandersetzungen über die stetige Zunahme der 
Frequenz, über die Heredität und sonstigen ätiologischen Momente, 
über die nach Verf. sehr geringe desinficirende Kraft der Salz- 
säure etc. sind im Originale nachzulesen. Zeehuisen (Utrecht). 





4. Grøn. Coma ved cancer ventriculi. 
(Norsk. mag. for. Lägevid. 1899. No. 9.) 

Der Verf. beschreibt den Fall einer 53jährigen Frau, welche 
unter der Diagnose Hysterie aufgenommen wurde, binnen 24 Stun- 
den einem schweren Koma erlag und deren Obduktion als einzigen 
Befund ein kleines Magencarcinom ergab. F. Jessen (Hamburg). 





5. Cohnheim. Zur klinisch-mikroskopischen Diagnostik 
der nichtpylorischen Magencarcinome, mit Bemerkungen über 
das Vorkommen von Protozoön im Inhalte des carcinoma- 
tösen Magens. 
(Festschrift für Julius Lazarus. 1. April 1899.) 

Die Symptome eines nichtpylorischen Magencarcinoms können 
theils beweisend, theils sehr bedeutungsvoll für die Diagnose sein. 
Zu den beweisenden Symptomen rechnet C. das Vorkommen kleiner 
Krebsgeschwulstpartikelchen bei der Sondirung des Magens, zu den 
bedeutungsvollen die Entwicklung von Amöben und Flagellaten in 

25* 
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den Buchten und Taschen der Magenwände und das konstante Vor- 
kommen von Eitermengen im fötid oder nichtfötid riechenden Magen- 
inhalte, wenn letzterer Schleim enthält. Seifert (Würzburg). 


6. H. Bernard. Un cas de cancer de l’estomac avec abces 
prestomacal. 
(Gaz. hebdom. de méd. et de chir. 1899. No. 64.) 

Im vorliegenden Falle handelt es sich um ein Magencarcinom, 
komplicirt durch peritonealen Abscess und Phlegmone der vorderen 
Bauchwand. Interessant sind 2 Punkte. Einmal fehlte jede Temperatur- 
steigerung. In keinem Stadium der Krankheit überschritt die Körper- 
wärme 37,5°. Die Phlegmone entwickelte sich eben im Anschlusse 
an einen kalten Abscess von langer Dauer und ohne lokale Reaktion. 
Ferner heilte der parietale Abscess völlig aus, eine sekundäre Magen- 
perforation trat nicht ein, wahrscheinlich in Folge der chirurgischen 
Intervention, welche eine Antisepsis der Abscesshöhle gestattete und 


damit günstige Bedingungen für die Narbenbildung schuf. 
v. Boltenstern (Bremen). 


7. Strauss. Über Eiter im Magen. 
(Berliner klin. Wochenschrift 1899. No. 40.) 

Diesen überaus seltenen Befund machte S. bei einem Pat., wel- 
cher seit 3 Monaten über Magenbeschwerden klagte, die hauptsäch- 
lich in ruckweise auftretenden Magenschmerzen und häufigem Auf- 
stoßen bestanden, Appetit und Stuhlgang waren ungestört. 8 Tage 
vor der Aufnahme in das Krankenhaus war zum ersten Male Er- 
brechen aufgetreten, welches auch etwas Blut zu Tage gefördert hatte. 
In den letzten Monaten war Pat. sehr abgemagert und sehr blass 
geworden. Bei der Untersuchung fand sich in der Regio hypo- 
chondriaca sin. eine sichtbare leichte Vorwölbung, welche sich bei 
Palpation als eine diffuse Resistenz von unebener, leicht höckeriger 
Oberfläche mit gedämpftem Schalle und Druckschmerz darstellte. 
Ihre Form glich der Magenfigur. Im Übrigen wies der Pat. keine 
Organveränderungen auf. Im Urin weder Eiweiß noch Zucker, da- 
gegen Albumosen. Bei der Ausheberung des nüchternen Magens 
wurden 30 ccm reinen Eiters ohne Blut gewonnen, worin sich mikro- 
skopisch ganze und zerfallene Eiterkörperchen und vereinzelte lange 
Bacillen fanden. Die Resistenz nahm allmählich an Größe zu. Das 
Körpergewicht sank immer mehr, im Urin zeigten sich große Indican- 
mengen, später traten auch Durchfälle, Fieber und Ödeme auf, und 
Pat. kam ad exitum. Bei der Obduktion zeigten sich die Bauch- 
decken mit Magen und Leber verklebt, nach deren Lösung man in 
eine faustgroße Eiterhöhle gelangt. Der Magen weist einen großen 
Tumor im Fundustheile auf, ein ulcerirtes Blumenkohlgewächs vor- 
wiegend an der kleinen Curvatur, von wo ein dünner Fistelgang in 
die erwähnte Eiterhöhle geht. S. weist darauf hin, dass der Befund 
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von Eiter ein erwünschtes diagnostisches Hilfsmittel bei Fällen von 
Magencarcinom sei, welche, wie dieser, ohne motorische Insufficienz 
verlaufen, und räth daher in verdächtigen Fällen zur Untersuchung 
des Magens in nüchternem Zustande. Es empfiehlt sich dabei, nach 
Einführung des Magenschlauches mit diesem einige schabende Be- 
wegungen auszuführen (»Schabeversuch«) und gleich darauf etwas 
Wasser einzugießen, um so die Vulnerabilität der Magenschleimhaut 
zu prüfen; bei Achylia gastrica hat er auf diese Weise nie Blut- oder 
Gewebspartikelchen erlangt, bei Carcinose jedoch oft. 
Poelchau (Charlottenburg). 


8. Finlayson. Case of sarcoma of the stomach in a child 
aged 3'/, years. 
(Brit. med. journ. 1899. December 2.) 

Bei einem 3'/, Jahre alten Kinde, das an periodischem Erbrechen 
und erheblicher Anämie litt, trat unter zunehmender Schwäche nach 
2!/„monatlicher Hospitalbehandlung Exitus ein. Bei der Sektion fand 
sich an der hinteren Magenwand ein fester Tumor, welcher 1,8 cm 
dick und ca. 3cm lang war. Seine Breite schwankte zwischen 2,5 
und 4,5 cm. Zahlreiche Mesenterialdrüsen zeigten sich geschwollen. 
Bei der mikroskopischen Untersuchung erwies sich der Tumor als 
Spindelzellensarkom. Friedeberg (Magdeburg). 


9. R. Thomson. Case of ruptured gastric ulcer; recovery. 
(Lancet 1899. August 19.) 

Ein neuer Fall, der den Werth raschen chirurgischen Eingreifens 
beim Durchbruch eines Magengeschwüres klar legt. Die 28jährige 
Frau hatte seit 15 Monaten auf Ulcus hinweisende gastrische Be- 
schwerden. Die Operation wurde 6 Stunden nach dem akuten Be- 
ginne der Perforationssymptome vorgenommen. Das Geschwür saß 
an der vorderen Wand nahe der kleinen Curvatur dicht unter der 
Cardia. F. Reiche (Hamburg). 





10. M. Einhorn (New York). Ein weiterer Beitrag zur 


Kenntnis der Magenerosionen. 
(Archiv für Verdauungskrankheiten Bd. V. Hft. 3.) 

Seit 1894 nimmt E. in Fällen, in welchen sich außer verschiedenen 
subjektiven Beschwerden gastrischen Ursprunges (besonders leichten 
Schmerzen kurz nach der Nahrungsaufnahme) konstant mehrere Stück- 
chen Magenschleimhaut im Spülwasser des Magens vorfinden, die 
Existenz von Magenerosionen an. Der vorliegende Aufsatz bringt 
16 neue Beobachtungen. 

2 Fälle waren mit Phthise, 1 mit Syphilis komplicirt, 4mal waren 
die Symptome eines chronischen Magenkatarrhs mit starker Schleim- 
bildung vorhanden, welch letzterer eine gewisse Rolle in der Ätiologie 
der Erosionen zuerkannt wird. Gleichzeitige Chlorose ist nicht Ur- 
sache, sondern Folge der Magenläsion. 


646 Centralblatt für innere Medicin. No. 25. 


Behandlung: Besprayung des Magens mit 1—2°/,‚iger Silbernitrat- 
lösung, bei Hyperchlorhydrie intragastrale Galvanisation. Ein Fall 
erforderte zu seiner Besserung Milchdiät und große Wismutdosen. 
Einhorn (München). 





11. L. Sansoni. Über Gastritis ulcerosa chronica anachlor- 
hydrica. 
(Archiv für Verdauungskrankheiten Bd. VI. Hft. 1.) 


12. Vittorio (Turin. Un caso di gastrite ulcerosa cronica 


anacloridrica. 
(Clin. med. italiana 1899. No. 12.) 

S. unterscheidet 2 Formen von chronischer, ulceröser Gastritis: 
eine mit Hyperchlorhydrie und eine mit Hypo- oder Anachlorhydrie. 
Bei der ersteren liegt das typische Cruveilhier’sche Geschwür vor, 
bei der letzteren handelt es sich um oberflächliche Ulcerationen, die 
meistens in der Tiefe nicht über die Schleimhaut hinausgehen, jedoch 
imponirende Hämatemesen und vielleicht auch Perforation herbei- 
führen können. Zu dieser letzteren Form dürften die von Dieulafoy 
unter dem Namen Exulceratio simplex beschriebenen Fälle, die 
hämorrhagischen Erosionen, wahrscheinlich viele von den Autoren 
beschriebene Fälle von Magengeschwür mit Hypo- oder Anachlorhydrie 
und die 3 vom Verf. aus der Bozzolo’schen Klinik mitgetheilten 
Beobachtungen gehören. Dieselben sind charakterisirt: 1) Durch das 
konstante Vorhandensein von dünnen Magenschleimhautstücken im 
Wasser der im nüchternen Zustande vorgenommenen Magenspülung. 
2) Durch nicht an eine Geschwulst in der Magengegend und Krebs- 
kachexie gebundene Hypo- oder Anachlorhydrie. 

V. berichtet aus der Silva’schen Klinik über einen Fall von 
Lebercarcinom mit ausgedehnten hämorrhagischen Erosionen (12 an 
der Zahl) der Magenschleimhaut. Einhorn (München). 





13. Reichardt. Drei Fälle von tödlicher parenchymatöser 


Magenblutung. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1899. No. 20.) 

R. theilt 3 Fälle von tödlicher parenchymatöser Magenblutung 
mit. Im 1. Falle trat die Blutung nach einer wenige Tage vorher 
angelegten Gallenblasen-Dünndarmfistel ein. In den beiden anderen 
Fällen gaben akut auftretende profuse Magenblutungen die Veran- 
lassung, den Magen Zwecks Stillung der Blutung breit zu eröffnen. 
Doch konnte nach Entfernung der blutigen Schleimmassen ein Ulcus 
oder eine sonstige blutende Stelle nicht gefunden werden. Die 
Autopsie der 3 Fälle gab über eine makroskopisch nachweisbare 
Quelle der Blutung im Magen oder Zwölffingerdarme keinen Auf- 
schluss. 0. Müller (Hirschberg i/Schl.). 
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14. Cohnheim. Über Gastrektasie nach Traumen, die Ätio- 
logie der Magenerweiterung im Allgemeinen und ihr Ver- 
hältnis zur Atonie und zum Magensaftfluss. 

(Archiv für Verdauungskrankheiten Bd. V. Hft. 4.) 

Ein Arbeiter, bei dem unmittelbar im Anschlusse an ein Trauma 
die Symptome eines. frischen Magengeschwüres aufgetreten waren, 
zeigt etwa ein halbes Jahr später das voll ausgeprägte Bild einer 
Gastrektasie (Anwesenheit stagnirender Speisereste, Sarcinen im 
nüchternen Magen). Aus dem Verlaufe des Falles ist bemerkens- 
werth, dass nach 5wöchentlichem Gebrauche von Leinöl (1 Likörglas 
voll Morgens und Abends) vollkommene Heilung eintrat; eine That- 
sache, die beweist, dass auch bei exquisit lokalen Magenaffektionen, 
wie die Pylorusverengerung, relativ große Ölmengen ertragen und 
in den Darm befördert werden. Das Öl wirkt wie beim Ösophagus- 
krebs (Rosenheim) rein mechanisch als Schmiere, durch Verminde- 
rung oder Aufhebung des Reibungswiderstandes; weiterhin kommen 
seine beruhigende Wirkung auf spastische Zustände und seine schmerz- 
lindernde auf Geschwürsgründe in Betracht. In allen Fällen von 
Pylorusstenose — gleichgültig welcher Ätiologie — dürfte vor der 
Empfehlung eines chirurgischen Eingriffes eine Ölbehandlung zu 
versuchen sein. | Ä 

Nach einer kritischen Besprechung der bisher vorliegenden, nicht 
sehr zahlreichen Litteratur über die traumatische Gastrektasie giebt 
C. kurze, zum Theil interessante Krankengeschichten über 72 Fälle 
von echter Gastrektasie nicht carcinomatöser Natur, die während der 
letzten 7 Jahre in der Boas’schen Poliklinik zur Beobachtung ge- 
langten. 

Die sich daran schließenden höchst bemerkenswerthen Ausfüh- 
rungen fassen wir am besten mit des Verf. eigenen Schlussfolgerungen 
zusammen. 

1) Nach Traumen der Magengegend kann es auf dem Wege der 
Perigastritis oder des Ulcus zur chronischen Gastrektasie kommen; 
die nach Traumen beobachteten akuten Gastrektasien sind als Fälle 
von hochsitzendem Ileus (Abknickungen des Duodenum) aufzufassen. 

2) Auch chronische Traumen (Druck) führen häufig (namentlich 
bei Männern) zu Ulcus und weiterhin zur Ektasie des Magens. 

3) Der echte Magensaftfluss ist die Folge einer relativen Pylorus- 
oder Duodenalstenose, nicht die Ursache der Magenerweiterung. 

4) Ein erheblicher Theil der Gastrektasien ist die Folge eines 
wiederholten Pylorospasmus nach Ulcus pylori cum hyperchlorhydria 
und kann vollkommen heilen, der größere Theil die Folge eines 
organischen Hindernisses und kann relativ heilen; nur bei einem 
kleinen Theile ist die Stenose so hochgradig, dass eine Indicatio 
vitalis für einen Eingriff vorliegt. 

5) Eine chronische Ektasie in Folge primärer Muskelschwäche 
ist im höchsten Grade unwahrscheinlich und bisher durch keine ein- 
wandsfreien Beobachtungen bewiesen. 
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6) Eine Atonie kann nur in eine Ektasie übergehen, wenn eine 
Komplikation hinzukommt, die auf irgend eine Weise ein Passage- 
hindernis bedingt. 

7) Die Ektasie ist die Folge eines lokalen Processes am Magen- 
ausgange, die Atonie Theilerscheinung einer allgemeinen Konstitutions- 
krankheit; zwischen beiden Affektionen besteht ein principieller, kein 
gradueller Unterschied. Einhorn (München). 





15. Guillemot. L’estomac biloculaire. 
(Gaz. hebdom. de méd. et de chir. 1899. No. 75.) 

Die Sanduhrform kann kongenital und erworben sein. Im ersten 
Falle handelt es sich um eine Entwicklungsanomalie oder um fötale 
Narbenbildung (Ulcus, Kompression, peritoneale Verwachsung). Be- 
treffs der Pathogenese verwirft Verf. die physiologische und die 
mechanische Theorie, nach welchen die Sanduhrform auf normaler 
Muskelkontraktion im Moment des Todes oder auf Kompression 
namentlich durch das Korsett beruht, und hält die pathologische für 
die richtige. Die Faktoren für die Deformation sind Vernarbung 
eines Ulcus, Verwachsung mit benachbarten Organen in Folge von 
Perigastritis, Torsion des Pylorustheils auf den Cardiatheil. Fast in 
allen Fällen findet man vorausgegangene ulceröse Gastritis. Das 
Ulcus muss als nächste Ursache der Sanduhrform betrachtet werden. 
Zumeist kommt sie beim weiblichen Geschlechte zwischen 25—50 Jahren 
vor. — Der biloculäre Magen besteht aus 2 Taschen, der Cardia- und 
Pylorustasche, welche durch eine Furche oder einen wirklichen Kanal 
von verschiedensten Ausmessungen getrennt sind. Im Niveau der 
Verengerung können die verschiedenen Schichten des Magens nor- 
male Struktur bei kongenitalen Formen haben. Sehr oft findet man 
Narbenbildungen, Verdickung der Muskelfasern bis zur Sphinkter- 
bildung, Sklerose. Die Verengerung ist meist mit Nachbarorganen 
verwachsen, besonders mit dem linken Leberlappen, der vorderen 
Bauchwand und dem Pankreas. Die Schleimhaut kann normal sein, 
zeigt aber sehr oft Ulcerationen in allen Stadien, welche in die eine 
oder andere Tasche sich fortsetzen. Die Dimensionen der beiden 
Taschen variiren je nach dem Sitze der Verengerung, welche freilich 
zumeist die mittlere Magenpartie betrifft; die Form wechselt sehr: 
gewöhnlich ist die Cardiatasche kugelig oder birnförmig, die Pylorus- 
tasche halbmondförmig oder cylindrisch. Die eine kann einfach in 
der Verlängerung der anderen liegen, oder die Cardiatasche in ver- 
tikaler, die Pylorustasche in horizontaler Richtung unter Bildung 
eines stumpfen oder rechten Winkels. Sie können gleichfalls Ver- 
wachsungen mit Nachbarorganen zeigen, aus welchen Fistelbildungen, 
z. B. mit Colon, Duodenum resultiren. Die Schleimhaut in ihnen 
zeigt die verschiedensten Stadien von der Verengerung unabhängiger 
Ulcerationen. — Unter Umständen bleibt die Sanduhrform des Magens 
völlig symptomlos, erst bei der Autopsie wird sie entdeckt, besonders 
rebei d kongenitalen Form. Im Allgemeinen kann man im klinischen 
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Verlaufe 2 Phasen unterscheiden, 1) mit Symptomen der ulcerösen 
Gastritis; 2) nach Ausbildung der Läsion mit Symptomen der meso- 
gastrischen Stenose, wenn auch die erste langsam und unmerklich in die 
zweite übergehen kann. In beiden bestehen meist die gleichen funk- 
tionellen Störungen, wie sie beim Ulcus auftreten. Die zweite aber ist 
charakterisirt durch die gastrische Stase, welche nicht nur durch die 
Verengerung, sondern auch durch den mangelhaften Muskeltonus, 
die Adhärenzen bedingt ist. Inspektion, Palpation, Auskultation und 
Magenausspülung liefern keine pathognomischen Zeichen. Bei der 
Magenaufblähung wird, falls die Kommunikationsöffnung beider Taschen 
klafft, leicht Inspektion, Perkussion und Palpation Aufklärung bringen. 
Schließt sich die Öffnung, so würden diagnostisch zu verwerthen 
sein der Kontrast zwischen dem Resultate der Palpation und der In- 
sufflation, indem erstere die große Curvatur mehr oder weniger unter 
dem Nabel, die letztere über diesem, unter dem linken Rippenrande 
lokalisirt, das Plätschergeräusch, das in der Pylorustasche bestehen bleibt, 
während es in der Cardiatasche verschwindet (freilich können auch an- 
dere Affektionen ähnliche Erscheinungen bieten), die kleine Dimension 
des aufgeblähten Magens, welche nicht übereinstimmt mit dem Sym- 
ptomenkomplexe einer Pylorusstenose und die Lage der Verengerung in 
der oder links von der Medianlinie, welche der Lage des Pylorus 
nicht entspricht. Endlich ist auch die Radioskopie zu verwerthen. 
Der Verlauf der Affektion ist meist chronisch und führt zu er- 
heblicher Kachexie durch Inanition und zum Tode in 2—10 und 
mehr Jahren. Akute, oft febrile Anfälle können zwischendurch auf- 
treten durch neue Ulcera, durch Perigastritis, Torsion der Pylorus- 
tasche etc. Selbstverständlich sind die Pat. allen möglichen Zwischen- 
fällen, wie ein Ulcus sie mit sich bringt, unterworfen. Die Prognose 
ist stets ernst. — Sobald funktionelle oder physikalische Symptome 
den Verdacht auf Sanduhrform lenken, muss die Aufblähung des 
Magens vorgenommen werden. Durch sie ist man im Stande, Grad 
und Sitz der Verengerung, etwaige Verwachsungen zu muthmaßen; 
die Entscheidung freilich, ob sie angeboren oder erworben, ist un- 
möglich. Eine rationelle Therapie kann einzig auf chirurgischer 
Intervention beruhen. v. Boltenstern (Bremen). 





16. E. C. van Leersum en J. Rotgans. Exstirpatie der 


geheele maag. Endogastritis obliterans. De maaglooze mensch. 
i (Nederl. Tijdschrift voor Geneeskunde 1899. II. p. 993.) 


Die nach der Operation einer 22jährigen seit 7 Jahren magen- 
leidenden Person angestellten Untersuchungen belehren uns zwar 
über die Verhältnisse eines magenlosen Menschen, geben aber keinen 
Aufschluss über die Anpassung des Organismus an die neue Situa- 
tion, indem die nähere Untersuchung des exstirpirten Organes die 
vollständige Werthlosigkeit desselben für den Organismus heraus- 
stellte. Der Magen dieses Mädchens scheint nämlich niemals als 


25** 
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solcher funktionirt zu haben, hatte fast kein Lumen, war mit Pflaster- 
epithel aus dem Ösophagus überwuchert etc. 

Der N-Gehalt der Fäces war nicht größer als derjenige normaler 
Personen und zwar 3,15 resp. 5,16% der Trockensubstanz. Letztere 
betrug 20—23% der Totalquantität (120—208 ccm in 24 Stunden). 
Im Anfange dickbreiige, nachher normale, aus Detritus zusammen- 
gesetzte Fäces bei Milch-, Eier-, Mehlspeisen-, Zwieback- und Fleisch- 
genuss. Geruch nicht abnorm, Farbe blassbräunlich, keine Ver- 
mehrung der Zahl der Fleischfasern bei der mikroskopischen Durch- 
musterung der Präparate. 

Harnmengen 1—2 Liter in 24 Stunden, spec. Gewicht höchstens 
1014, Gefrierpunkterniedrigung 0,80—1,19° C., NaCl 0,51—0,81%, 
PO 0,094—0,131%, Acidität des Harns nicht erhöht gegenüber der 
Erhöhung im Schlatter’schen Falle. Zeehuisen (Utrecht). 


17. Chvostek. Zur Symptomatologie der Akromegalie. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1899. No. 44.) 

Der mitgetheilte Fall betrifft einen 37jährigen Mann, bei welchem die Akro- 
megalie begleitet war von einer alimentären Glykosurie und von einer paroxys- 
malen Hämoglobinurie, die auftrat, sobald sich der Kranke der Kälte aussetzte. 
Es liegt die Möglichkeit nahe, in den bei Akromegalie beständig sich findenden 
Veränderungen der Gefäße, die wegen ihrer Konstanz als zur Krankheit gehörig 
aufgefasst werden müssen, ein kausales Moment der hämoglobinurischen Paroxysmen 
zu sehen. Außer Glykosurie und Hämoglobinurie traten bei dem Pat. auch Ge- 
lenkveränderungen auf, insbesondere Schwellungen der Kniegelenke, die eine 
gewisse Ahnlichkeit mit den bei anderweitigen nervösen Erkrankungen zu beob- 
achtenden Gelenkveränderungen erkennen ließen, plötzlicher Beginn, das Fehlen 
von entzündlichen Erscheinungen, geringe Schmerzhaftigkeit, geringe Beeinträch- 


tigung der Bewegungen, rasches Schwinden der Erscheinungen. 
Seifert (Würzburg). 


18. Bonardi. Contributi clinici et anatomico-patologici alla 


conoscenza dell’ acromegalia (malattia di Marie). 
(Morgagni 1899. September.) 

Eine umfassende Abhandlung über Akromegalie, von den Italienern Morbus 
Marie genannt, bringt B. Die Arbeit ist werthvoll durch die Berücksichtigung 
der ganzen bisher bekannten Litteratur über die Krankheit, durch Anreihung von 
4 neuen Fällen und instruktiven Abbildungen. Wir müssen uns hier ein weiteres 
Eingehen auf dieselbe versagen, um so mehr, als sie in Bezug auf die dunkle 
Pathogenese nichts Neues bietet. Hager (Magdeburg-N.). 


19. C. W. Chapman. The early diagnosis of myxoedema. 
(Lancet 1899. September 30.) 

Drei Beobachtungen von Myxödem, deren eine, die ein 27jähriges Mädchen 
betraf, beweist, dass hartnäckige Anämie das 1. Symptom jener Krankheit sein 
kann. Oft wird sie lange übersehen, da die ersten Zeichen derselben recht un- 
bestimmt sind, die Schwäche und der Schwindel auf anämische Zustände oder Er- 
krankungen des Herzens bezogen werden. Die Veränderungen der Konjunktiven, 
die als »Bright’sches Auges bekannt sind und häufig bei Nierenkranken ge- 
sehen werden, finden sich oft auch frühzeitig beim Myxödem. 

F. Reiche (Hamburg). 
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20. S. Sanesi (Prato). Missoedema spontaneo degli adulti. 
(Clinica med. ital. 1899. No. 4.) 

Bei einem phthisisch belasteten Individuum waren vor 10 Jahren allmählich 
sich steigernde Schluckbeschwerden und Regurgitation von Speisen aufgetreten, 
die über 3 Jahre andauerten und dann spontan unter indifferenter Behandlung sich 
wesentlich besserten. Zu dieser Zeit entwickelte sich das Symptomenbild des 
Myxödems. l 

Die Palpation ergiebt ein Fehlen der Schilddrüse. Während des letzten Jahres 
aufgetretene Kopfschmerzen und temporale Hemianopsie werden auf eine vika- 
riirende Hypertrophie der Glandula pituitaria zurückgeführt. 

Die Verordnung von Thyreoideatabletten bringt nach einem Monate vollkom- 
mene Heilung. Sinken des Körpergewichtes von 69 auf 63 kg. Steigerung der 
Urinmenge von 800 auf 1700 ccm, des spec. Gewichtes von 1007 auf 1021, der 
24stündigen Harnstofimenge von 5,12 auf 35g. Verschwinden der Kreatinin- 
reaktion. 

Atiologisch ist zu bemerken und vielleicht verwerthbar, dass 2 Jahre vor dem 
Auftreten der Dysphagie im Anschlusse an eine übermäßige körperliche Anstreu- 
gung ein heftiger Schmers am Halse empfunden wurde. Möglicherweise handelte 
es sich damals um eine Hämorrhagie in der Glandula thyreoidea, die zu anatomi- 
schen Veränderungen in der Drüse und schließlich zu Atrophie derselben führte. 
Die Dysphagie würde durch reflektorisch von der Schilddrüse her ausgelöste 
Muskelkrämpfe des Ösophagus zu erklären sein. Einhorn (München). 


21. C.M. Allan. A suggestion as to treatment of Graves’ 


disease by the administration of bile. 
(Lancet 1899. August 26.) 

Bei einer 50jährigen Kranken mit Basedow’scher Krankheit. ließen A. die 
Gallenarmuth der Stuhlentleerungen und der helle reichliche Urin an eine Parese 
der sekretorischen Funktionen der Leber denken: Cholagoga waren ohne Effekt, 
wohl aber trat unter der Zufuhr von Galle, die in keratinirten Tabletten bis zu 
100 g pro die gegeben wurde, Besserung ein, welche nach Monaten zu völliger 
Heilung führte. Während der ersten 5 Wochen der Behandlung wurden 3200 g 
Galle innerlich zugeführt und dabei 242 g subkutan und zum Theil selbst in die 
Schilddrüse injicirt. Die hypodermatische Therapie war jedoch wegen der dabei 
beobachteten Reaktionserscheinungen nicht weiter durchführbar. Die Stühle wurden 
während der Behandlung nicht tiefer gefärbt, cholämische Beschwerden oder Ikterus 
zeigten sich nicht. Auf die Theorien des Verf. sei hier nicht weiter eingegangen. 

F. Reiche (Hamburg). 


22. Sachs und Wiener. Die Erythromelalgie. 
(Deutsche Zeitschrift für Nervenheilkunde Bd. XV. Hft.3 u. 4.) 

Die Verff. sind unter Zugrundelegung eines reichen eigenen und fremden Ma- 
teriales der Frage nähergetreten, ob wir es bei der Erythromelalgie mit einer pri- 
mären Erkrankung der Nerven oder eines anderen Systems zu thun haben. Sie 
kommen in Anbetracht der vielen Analogien, welche die Erytbromelalgie mit den 
Folgeerscheinungen von chronischen Herz- und Gefäßaffektionen darbietet, zu dem 
Ergebnisse, dass wahrscheinlich eine primäre Betheiligung der Gefäße bei dem 
Leiden statthabe. Und zwar handelt es sich in unkomplieirten Fällen mit großer 
Wahrscheinlichkeit um eine Endarteriitis obliterans der peripheren Arterien. Dabei 
ist es nicht auszuschließen, dass die Endarteriitis oft mit centralen Vorgängen 
zusammenhängt, wenn dies auch sicher nicht für alle Fälle zutrifft. Denn es lässt 
sich für manche Fälle mit positiver Bestimmtheit der Beweis führen, dass sie von 
centralen Einflüssen unabhängig in die Erscheinung getreten sind. 

Freyhan (Berlin). 


652 Centralblatt für innere Medicin. No. 25. 


23. Personali. Nuovo contributo allo studio dell’ eritro- 


melalgia. 
(Riforma med. 1899. No. 223.) 

Die Erythromelalgie ist ein Symptomenkomplex, für den man verschiedene 
Störungen des centralen und peripherischen Nervensystems verantwortlich gemacht 
hat: namentlich auch des vasomotorischen Nervenapparates. 

P. beschreibt 3 Fälle, in denen ohne Zweifel die Erythromelalgie luetischer 
Natur war, wie namentlich auch die Diagnose ex juvantibus bestätigte. 


Hager (Magdeburg-N.). 


24. K. Grassmann. Beitrag zur Kenntnis der »Claudication 


intermittente «. 
(Deutsches Archiv für klin. Medicin Bd. LXVI.) 

Ein 60jähriger Mann, früher luetisch inficirt, starker Raucher und Trinker, 
passionirter Reiter, bekommt plötzlich heftigen Schmerz und Blässe im linken 
Beine, als deren Grund Thrombose der Art. crur. gefunden wird; Heilung, aber 
Zurückbleiben typischer Claudication intermittente: In Ruhelage und bei kurzem 
Gehen Alles normal; bei Überschreiten einer bestimmten Strecke (ca. 1/3 km) plötz- 
lich heftiger, krampfhafter Schmerz in der Wade, der nach Hinsetzen bald ver- 
ging. Ein Jahr später entwickelt sich derselbe Zustand am rechten Beine. Es 
kommt später zu Atrophien besonders an den Waden, Hyperidrosis der Füße, Ab- 
stoßen eines Zehennagels, aber nicht zu Gangrän. 

Der Zusammenhang des typischen Bildes der Claudication intermittente mit 
Arteriosklerose ist in diesem Falle durch prädisponirende Umstände und durch 
die Vorgeschichte sichergestellt. 

G. wirft die Frage auf, wesshalb bei der Häufigkeit der Arterienerkrankung 
so wenig Leute jenes Symptom zeigen; er glaubt, dass Goldflam’s Deutung, 
dass die Muskelarterien ergriffen sein müssten, in Betracht komme, mehr noch 
aber Betheiligung der die Nerven versorgenden Arterien mitspiele; dies würde 
zugleich die heftigen Schmerzen erklären. D. Gerhardt (Straßburg i/E.). 


25. Lapinsky. Zur Frage von der Degeneration der Gefäße 
bei Läsion des N. sympathicus. 
(Deutsche Zeitschrift für Nervenheilkunde Bd. VI. Hft. 3 u. 4.) 


Es ist schon mehrfach gezeigt worden, dass die experimentell hervorgerufenen 
Störungen der peripheren Nerven von einer Reihe von Gefäßerscheinungen im Ge- 
biete der lädirten Nerven begleitet werden, die sehr verschiedener Art sein können. 
Gewöhnlich verlieren die Gefäße ihren Tonus und verändern desshalb ihre äußere 
Form; sie werden weiter und gleichzeitig länger. Ihr Querdurchmesser vergrößert 
sich; sie erscheinen erheblich dicker, und ihr Verlauf wird durch die Längen- 
sunahme ein gewundener. Zuweilen zeigen die Gefäßwände im Verzweigungs- 
gebiete der verletzten Nerven eine große Durchlässigkeit für die seröse Trans- 
sudation; in Folge dessen kommt es zu Odemen. Die nächste Ursache dieser 
sog. vasotrophischen Störungen wurde in verschiedenen Momenten gesucht. In 
einigen Fällen wurden veränderte Cirkulationsbedingungen beschuldigt, in anderen 
wurde die Erklärung des Degenerationsvorganges in Störungen der trophischen 
Funktionen der erkrankten Nerven gesucht. Der Verf. hat eigene Beobachtungen 
an der Carotis nebst ihren Ästen bei Kaninchen angestellt, denen er den rechten 
N. sympathicus lädirt hatte. Seine Versuche lassen erkennen, dass die Ätiologie 
der Gefäßerkrankungen im Bereiche eines lädirten Nerven eine äußerst kompli- 
eirte ist. Erstens kann die Läsion der Nerven den Verlust des Tonus und eine 
Kontraktionsverminderung der Gefäße bedingen. Ferner kann die Erkrankung 
der Nerven an und für sich Veränderungen in der Ernährung der Gefäßwandzellen 
hervorrufen. Schließlich kann unter diesen Umständen die Entstehung einer 
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Gefäßdegeneration durch eine Reihe mechanischer Momente begünstigt werden, 
denen eine allgemeine ätiologische Bedeutung für die Gefäßwanderkrankung zu- 
geschrieben wird, wie Lumenerweiterung, Steigerung des intravaskulären Druckes 
und Verlangsamung des Blutstromes. Außerdem scheint aus den Versuchen her- 
vorzugehen, dass die Affektionen des N. sympathicus bei kurzer Dauer nur eine 
funktionelle Veränderung des Gefäßlumens, bei längerer Dauer eine organische 
Degeneration der Gefäßwandungen im Gefolge haben. Freyhan (Berlin). 


26. Floresco (Bukarest). Influence de la section etc. du 


nerf sympathique cervical sur l'organisme. 
(Arch. des sciences méd. 1899. No. 5 u. 6.) 


Die Versuche sind an 10 Meerschweinchen aus 3 Würfen ausgeführt. Ein- 
fache Durchschneidung des Halssympathicus beeinflusst das Wachsthum des jugend- 
lichen Thieres fast gar nicht, totale und doppelseitige Resektion des Nerven mit 
Exstirpation der oberen Halsganglien und der unteren Stränge beschleunigt das 
Wachsthum erheblich. Gumprecht (Jena). 


27. E. Saalfeld. Ein Beitrag zur Lehre von der Alopecia 


praematura. | 
(Virchow’s Archiv Bd. CLVII. p. 77.) 


8. konnte bei seinen Versuchsthieren (Meerschweinchen, Kaninchen und weißen 
Mäusen) durch die Übertragung der Haare von Alopecischen oder der von den- 
selben gewonnenen Bakterienkulturen kein der menschlichen Alopecia furfuracea 
ähnliches Bild erhalten. Nur die Einreibung mit ranzigem Öle ergab bei seinen 
Thieren jedes Mal Haarausfall. Die Versuche stehen also im Widerspruche mit 
den Experimenten von Lassar und Bishop, welche mittels derselben die para- 
sitäre Natur der prämaturen Alopecie beweisen wollten. Am Schlusse der Arbeit 
werden einige der bei Alopecitischen gefundenen Bakterien genau geschildert. 

v. Notthafft (München). 


28. D. Hunter. Three cases of juvenile general paralysis. 
(Lancet 1899. April 29.) 

H. berichtet über 3 Fälle von juveniler progressiver Paralyse, die bei 2 jungen 
Männern im Alter von 19 bezw. 17 Jahren und bei einer Frau von 21 Jahren sich 
entwickelte. Alle 3 Kranke zeigten frühzeitige, rasch entstandene und tiefe De- 
menz; nur einer der Kranken war euphorisch; bei der Frau vorlor die Menstrua- 
tion sich nieht im Verlaufe der Krankheit. Nur bei dieser Pat. lag Infektion mit 
Syphilis — im 18. Lebensjahre — vor, bei dem einen Manne neben hereditärer 
Belastung ein schwerer psyohischer Chok im 17. Jahre; bei dem anderen fehlte 
jedes ätiologische Moment. Die Krankheitsdauer betrug 4 Jahre in 2 Fällen und 
Zb Jahre im dritten. — Bei den Autopsien wurden die charakteristischen Ver- 
änderungen in sehr ausgeprägter Form, insbesondere ausgedehnte und feste Pia- 
verwachsungen gefunden. 

Bezüglich der Lues als häufiges ursächliohes Moment der progressiven Para- 
lyse verhält H. sich sehr skeptisch; in seinem sehr großen Materiale aus 3 Irren- 
häusern fand er Syphilis in der Anamnese und syphilitische Veränderungen bei 
den Sektionen nur sehr selten. F. Beiche (Hamburg). 


29. H. Marr. Notes of a case of general paralysis in the 
insane occurring in early life. 
(Lancet 1899. September 23.) 


Ein Fall von progressiver Paralyse bei einem 14jährigen Mädchen. Bio be- 
gann im 10. Jahre, psychische Störungen wurden bereits seit dem 6. Lebensjahre 
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bemerkt. Mutter und Großmutter waren im Irrenhause gestorben. Ob hereditäre 
Syphilis vorlag, ist nicht sicher gestellt. Der Bericht über die Hirnsektion ist 
ausführlich mitgetheilt, F. Reiche (Hamburg). 


30. J. Strauss. Über das Nebeneinandervorkommen von 
Idiotie und Diabetes mellitus und über »neurogene« Gly- 
kosurien nebst einigen Bemerkungen über das tinktorielle 


Verhalten und die Alkalescenz des diabetischen Blutes. 
(Deutsches Archiv für klin. Medicin Bd. LXV. Hft.5 u. 6.) 


S. fand bei einem seit Jahrzehnten an Idiotie leidenden Pat. intermittirenden 
Diabetes; bald schied er bis zu 73/, g, bald (trotz gleicher Kost mit mäßig viel 
Kohlehydraten) absolut keinen Zucker aus. Die Frage nach der Abhängigkeit des 
Diabetes von der Idiotie lässt S. offen; er fand die Kombination bei anderen Pat. 
nicht und konnte auch nur selten bei Idiotie und Imbecillitas alimentäre Glykos- 
urie (die er als leichteste Form des Diabetes betrachtet) nachweisen. 

Die Zuckerausscheidung erwies sich bei dem mitgetheilten Falle als fast ganz 
unabhängig von der Kohlehydratzufuhr; Ahnliches wurde von anderen Autoren 
für die »neurogene« Diabetesform angegeben, doch zeigt S. an eigenem und 
fremdem Materiale, dass eine solche principielle Verschiedenheit des gewöhnlichen 
und des von Hirnleiden abhängigen Diabetes nicht besteht. — Ein Einfluss von 
Muskelarbeit ließ sich bei jenem Idioten in so fern zeigen, als die Glykosurie, 
falls sie überhaupt bestand, deutlich vermindert wurde, wenn Pat. außer Bett war. 
Verf. weist darauf hin, dass die zuckerzerstörende Wirkung der Muskelthätigkeit 
stärker hervortrat als die Zuckeranhäufung durch Zulage von Kohlehydrat zu der 
Nahrung. 

Schließlich untersuchte 8. bei seinem Pat. das Blut nach Bremer’s Vor- 
schrift mit Anilinfarbenbehandlung. Er erhielt die Bremer’sche Reaktion (man- 
gelnde Färbbarkeit mit Methylenblau) auch zu Zeiten, wo der Harn zuckerfrei 
war, ein Verhalten, das vom Verf. u. A. auch sonst bei leichtem Diabetes öfter 
gefunden wurde. Gegen die Lehre, diese Bremer’sche Reaktion sei nicht durch 
Zuckergehalt, sondern durch verminderte Alkalescenz des Blutes bedingt, sprechen 
aber Titrirversuche, in denen Verf. zu demselben Resultat wie J. Loewy gelangt, 
dass nämlich beim Diabetes die Blutalkalescenz eher erhöht als erniedrigt ist; 
sogar in einem Falle von Koma, der übrigens auch durch Fehlen von Oxybutter- 
säure etc. im Harn ausgezeichnet ist, war die Alkalescenz kaum vermindert. 

D. Gerhardt (Straßburg i/E.). 


31. H. Kral (Prag). Ein Fall von Idiotie mit mongoloidem 


Typus und Schilddrüsenmangel. 
(Prager med. Wochenschrift 1899. No. 32.) 


Das 4jährige Kind stammt von gesunden Eltern, eine jüngere Schwester ist 
normal entwickelt. Das Kind zeigt deutliche Charaktere einer Idiotie. Gleich- 
zeitig besteht ausgesprochenste Epikanthusbildung, welche deutlich den Mongolen- 
typus bei der Pat. hervortreten lässt. Überdies lässt sich trotz genauer Unter- 
suchung eine Schilddrüse nicht nachweisen. K. hebt einerseits die ersterwähnte 
Missbildung als interessante Begleiterscheinung hervor, andererseits betont er das 
für den idiotischen Zustand vielleicht ätiologisch wichtige Moment des Schild- 
drüsenmangels unter gleichzeitigem Hinweis auf die diesbezügliche Litteratur. 
Dem Kinde, das bei Eintritt in die Poliklinik nur mühsam laufen und fast gar 
nichts sprechen konnte, wurden mit Rücksicht auf das Fehlen der Schilddrüse 
Schilddrüsentabletten verabreicht. K. konnte nach einigen Wochen eine merkliche 
Besserung des Zustandes der Pat. konstatiren, welche er, wenn auch mit großem 
Vorbehalte als Effekt der Therapie ansehen möchte. Friedel Pick (Prag). 
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32. Piloz. Über einige Ergebnisse von Blutdruckmessungen 


bei Geisteskranken. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1900. No. 12.) 


Bei den Untersuchungen mit dem Gärtner’schen Tonometer ergab sich, dass 
Paralytiker im Verlaufe ihrer Krankheit ein immer stärkeres Sinken des Blut- 
druckes aufweisen. Mehrmals gelang es P., aus dem Tiefstande des Blutdruckes 
den baldigen Exitus der Paralytiker vorauszusagen. Die meisten Paralytiker zeigten 
Blutdruckzahlen von 100—110 Hg, ein Ansteigen des Blutdruckes ließ sich wäh- 
rend der Remissionen beobachten. 

Bezüglich der an Hebephrenie leidenden Kranken kam P. zum keinem sicheren 
Resultate. Bei melancholischen Zuständen wurden stets hohe Werthe beobachtet. 
Wenn ein Angstparoxysmus eintrat, stieg der Blutdruck noch höher. Bei cirku- 
lärem Irresein zeigten sich während der manischen Phase niedrige Drucke, während 
der melancholischen hohe Werthe. Mehrere Katatoniker zeigten normalen Blut- 
druck. Seifert (Würzburg). 


33. H. Holm. Om temperaturen ved psychopatiske tilstande 
og dens diagnostiske betydning. 
(Norsk. Mag. for Lägevid. 1900. No. 1.) 


Verf. berichtet nach einem kurzen Exkurse über die Grenzen der normalen 
Temperaturverhältnisse über regelmäßig vorgenommene, etwa 12000 Temperatur- 
messungen an 110 Geisteskranken und 16 Hysterischen und kommt zu dem Re- 
sultate, dass sich leichte Veränderungen an der Temperatur als unterstützende 
Momente für Störungen im Nervensystem verwerthen lassen. Er bezieht sich auf 
die auch in diesem Centralblatte referirten Arbeiten von Hallager, welcher als 
hysterisches Stigma einen außerordentlich geringen Unterschied zwischen der 
Achsel- und Mastdarmtemperatur beschrieben hatte. Verf. fand dieses Hallager- 
sche Stigma in 20% der untersuchten hysterischen Fälle, während er in weiteren 
20% bei solchen Kranken einen abnorm großen, bis zu 2,7° betragenden Unter- 
schied fand. Noch mehr Gewicht als auf solche Verhältnisse legt Verf. auf das 
Vorhandensein des Typus inversus, welchen er in über 30% der Achsel- und auch 
der Mastdarmmessungen bei Geisteskranken fand, besonders häufig bei hysterischen 
Geisteskranken. Verf. steht nicht an, in dem Vorhandensein dieses Typus inversus 
in zweifelhaften Fällen einen für die gerichtliche Medicin werthvollen Faktor zu 
erblicken. F. Jessen (Hamburg). 


34. A. Marguliös (Prag). Über Pseudodipsomanie. 
(Prager med. Wochenschrift 1899. No. 23 u. 24.) 


Unter dem Namen Pseudodipsomanie hat ein Schüler Magnau’s, Legrau, 
alle jene Zustände von periodisch auftretender Trunksucht, die nicht einem un- 
widerstehlichen Zwange ihren Ursprung verdanken, zusammengefasst. M. theilt 
nun aus der Klinik A. Pick’s einen solchen Fall mit, betreffend einen sonst sehr 
intelligenten Juristen, der, von Jugend auf dem Alkohole ergeben, später, nach- 
dem er einen Typhus überstanden, regelmäßig, wenn er auch ohne jeden Zwang 
ein Glas Bier getrunken hatte, in einen Zustand gerieth, in dem er zwar äußer- 
lich scheinbar geordnete Handlungen beging, sich aber nicht über die Motive 
seiner Handlungsweise klar war und am nächsten Morgen vollständige Amnesie 
für alles Geschehene besaß. In solchen Zuständen, in die er wie mit einem Rucke 
versetzt wurde, war er wie umgewandelt, alle Begriffe von Ehrenhaftigkeit und 
Redlichkeit waren ihm geschwunden, er wurde von einem heftigen Drange erfasst, 
Alles stehen und liegen zu lassen und fortwährend trinkend in der Welt herum- 
zuvagiren. Dasselbe Krankheitsbild zeigt eine ebenfalls hereditär belastete Frau, 
bei der das Leiden nach der Pubertät einsetzte. Es handelt sich also um Fälle 
mit besonderer Intoleranz gegen Alkohol, bei welchen jedoch weder ein Zwang 
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noch eine besondere Vorliebe für alkoholische Getränke die veranlassende Ursache 
ihrer Anfälle ist. Die Differenzirung von der echten Dipsomanie ist wichtig, da 
bei der Pseudodipsomanie die Prognose viel besser und ständige Anstaltsbehand- 
lung nicht nothwendig ist. Friedel Pick (Prag). 


Sitzungsberichte. 


35. Berliner Verein für innere Medicin. 
Sitzung vom 28. Mai 1900. 
Vorsitzender: Herr Becher; Schriftführer: Herr Jastrowitz. 


1) Herr Cassel: Geheilte Bauchfelltuberkulose bei Kindern mit 
De monstration. 

Der Vortr. stellt zunächst 3 geheilte Fälle von Bauchfelltuberkulose vor. Der 
1. Fall betrifft einen Knaben, der im Februar 1896 unter Fieber und Abmagerung 
erkrankte und bei der Untersuchung eine Auftreibung des Leibes darbot nebst 
fühlbaren Tumoren im Abdomen. Bei der von Rotter vorgenommenen Laparo- 
tomie zeigte sich das typische Bild der Bauchfelltuberkulose, die später durch die 
histologische und bakteriologische Untersuchung verificirt wurde. Er erholte sich 
nach der Operation allmählich und war 1/3 Jahr später völlig gesund. Der 2. Fall 
bietet in seiner Anamnese tuberkulöse Antecedentien dar; der Vater ist an Phthise 
gestorben; das Kind selbst hat eine Caries des Ellbogengelenkes durchgemacht. 
Im April 1896 erkrankte es mit Fieber und Auftreibung des Leibes; in der linken 
Seite konnte ein abgekapseltes Exsudat nachgewiesen werden. Die in der kgl. 
Klinik vorgenommene Operation ergab typische Bauchfelltuberkulose; die Heilung 
war eine glatte; das Kind ist seitdem gesund geblieben. Der 3. Fall endlich ist 
ebenfalls erblich tuberkulös belastet; das Bild der Erkrankung war ein gleiches 
wie in den obigen Fällen und setzte sich zusammen aus Fieber, Abmagerung, 
Auftreibung des Leibes und palpablen Tumoren im Abdomen. Die von Herrn 
Karewski ausgeführte Operation, die das Bestehen einer Bauchfelltuberkulose 
ergab, führte eine Heilung herbei, wenngleich diese auch durch Zwischenfälle etwas 
verzögert wurde. 

Aus der Statistik lässt sich abnehmen, dass die Bauchfelltuberkulose keine 
sehr häufige Krankheit des Kindesalters darstellt. Er selbst hat sie 18mal beob- 
achtet, und zwar bei 10 Knaben und 8 Mädchen, unter denen eingelne jünger als 
2 Jahre waren. Was den Ausgang dieser Fälle anlangt, so ist ihm derselbe in 
5 Fällen unbekannt geblieben, 3 sind ohne Operation gestorben, 2 spontan geheilt 
und 7 operirt. Von den 7 Operirten sind 3 gestorben — 2 unmittelbar nach der 
Operation an Entkräftung, 1 an Miliartuberkulose — und 4 geheilt. Von den 
beiden Spontanheilungen betrifft die eine einen Sjährigen Knaben, der die typischen 
Erscheinungen einer Bauchfelltuberkulose darbot, und bei dem dieselben sich all- 
mählich zurückbildeten. Der andere betrifft ein aus tuberkulöser Familie stammen- 
des und selbst mit einem Spitzenkatarrh behaftetes Mädchen, bei dem die Ope- 
ration der klinisch zweifellosen Bauchfelltuberkulose von den Eltern abgelehnt 
wurde, und doch Heilung eintrat. Von den 4 durch Operation geheilten Fällen 
hat er 3 oben vorgestellt; der 4. betrifft ein 1!/sjähriges Kind, bei dem die Ope- 
ration erst vor Kurzem ausgeführt ist. 

Nur in einzelnen Fällen fand sich eine tuberkulöse Belastung; in der Regel 
bildete die Bauchfellerkrankung die einzige tuberkulöse Manifestation, eine Beob- 
achtung, die auch von anderen Autoren gemacht worden ist. 

Diagnostisch von hoher Bedeutung ist die Palpation von Tumoren im Abdomen. 
Dieselben bestehen meist aus tuberkulösem Materiale oder sind cystische, durch 
Verklebungen der Därme entstandene Gebilde; niemals aber sind es geschwollene 
Mesenterialdrüsen, da diese viel zu tief liegen, um je der Palpation zugänglich 
zu werden. Er hat diese Tumoren fast nie vermisst; bei starker Spannung treten 
sie manchmal erst in Narkose hervor; ev. muss man sich der bimanuellen Palpa- 
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tion — Einführung einer Hand ins Rectum — bedienen. Fieber besteht nicht 
regelmäßig; hohe Grade von Fieber sind prognostisch von übler Vorbedeutung. 
Differentialdiagnostisch kommt eigentlich nur die chronische seröse Peritonitis in 
Betracht, eine Affektion, die im Ganzen sehr selten vorkommt und sich an Traumen 
oder seltener an Infektionskrankheiten anschließt. Dieselbe unterscheidet sich 
aber von der Bauchfelltuberkulose dadurch, dass sie mit starkem Ascites einher- 
geht, aber fieberlos verläuft, keine Tumoren bildet und in Genesung endet. 

Eine spontane Heilung der Bauchfelltuberkulose ist möglich, wenn auch nicht 
häufig. Eine medikamentöse Beeinflussung der Krankheit hält der Vortr. für 
problematisch, rationeller die Schaffung von günstigen hygienischen Bedingungen. 
Ein operatives Vorgehen ist angezeigt bei andauerndem Fieber und zunehmender 
Macies. Am günstigsten stehen die Chancen für die Operation bei Formen mit 
frei beweglichem Ascites, während die trockenen, schrumpfenden Formen eine viel 
ungünstigere Prognose geben. 


2) Herr Rosin: Über die Kohlenhydrate des Harnes beim Dia- 
betes. 

Es ist seit Langem bekannt, dass der Traubenzucker einen konstanten Be- 
standtheil des normalen Harnes bildet; Breul hat festgestellt, dass seine tägliche 
Größe etwa 0,4—1 g beträgt. Neben dem Traubenzucker enthält der normale Harn 
noch andere Kohlenhydrate, deren Gesammtsumme nicht hinter der des Trauben- 
zuckers zurückbleibt. Obwohl nun der Traubenzucker sich von den anderen 
Kohlenhydraten dadurch unterscheidet, dass er direkt gärt, während die anderen 
Zuckerarten nur indirekt — nach Spaltung — gären, so ist es doch nicht mög- 
lich, auf diese Weise eine Unterscheidung durchzuführen, da die Menge des 
Zuckers eine su geringe ist. Anders steht es beim diabetischen Harn; hier ist 
bei der großen Zuckermenge eine Trennung sehr wohl möglich und dadurch eine 
Handhabe geboten, um zu entscheiden, ob in ihm außer dem Traubenzucker auch 
die übrigen Kohlenhydrate vermehrt sind, Es ist dies bislang noch kaum Gegen- 
stand der Diskussion gewesen; swar sind zahlreiche qualitative Untersuchungen 
in dieser Richtung angestellt worden, die das Vorkommen von Dextrin, Frucht- 
zucker, Leiose, Pentose u. A. im diabetischen Harn erwiesen haben; aber über 
die quantitativen Verhältnisse verlautet noch nichts. Er ist desshalb in Gemein- 
schaft mit Freiherrn v. Alfthern dieser Frage näher getreten; die Furfurolreaktion 
sowohl wie die Salzsäureprobe haben sich dabei nicht als zweckmäßig erwiesen, 
dagegen gelang es, mit dem von Baumann dargestellten Benzoylchlorid zuver- 
lässige Resultate zu erhalten. Beim Schütteln des Harnes mit diesem Körper 
fallen die Kohlenhydrate als Benzoylester aus und können direkt gemessen werden. 

Es haben sich nun im normalen Harn folgende Ziffern für die Benzoylester 
ergeben: 1,5 g im Minimum und 8,1 g im Maximum; im Mittel 3,25 g. Davon ist 
mindestens die Hälfte für den Traubenzucker zu reserviren, so dass 1,6 g auf die 
übrigen Kohlenhydrate kommen. Im diabetischen Harn — es liegen 5 Ver- 
suchsreihen vor — betragen die Minimalzahlen 9,1 g und die Maximalzahlen 20 g, 
wobei zu beachten ist, dass durch diese Zahlen nur die Kohlenhydrate repräsentirt 
werden, da der gesammte Traubenzucker vergoren war; sehr wahrscheinlich ist 
die Summe der Kohlenhydrate eine noch größere, da ein Theil davon sicher durch 
Spaltung mit vergoren war. 

Diese Differenzen sind zu groß, um als bloße Zufälligkeiten gelten zu können. 
Weitere Untersuchungen an größerem Materiale werden erst genaueres Licht ver- 
breiten können. 

Herr v. Alfthern hat die von Herra Rosin oben angeführten Unter- 
suchungen mit Benzoylchlorid angestellt und spricht eingehend über die Technik 
der Reaktion. 

Herr Blumenthal bestreitet, dass die Pentosen bislang nicht völlig zweifellos 
im Harn nachgewiesen sein sollen. Sodann fragt er an, ob das thierische Gummi 
sich bei den Untersuchungen des Vortr. als stickstofffrei erwiesen habe. 

Herr Rosin verneint letztere Frage und hat einen Zweifel an dem Nachweise 
von Pentosen im Harn nicht ausgesprochen. Freyhan (Berlin). 
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Bücher -Anzeigen. 


36. L. E. Henschen. Mittheilungen aus der medicinischen Klinik 
zu Upsala. Bd. II. 
Jena, G. Fischer, 1899. | 

Der vorliegende Band enthält 4 Arbeiten, die sich wiederum mit der Patho- 
logie des Herzens beschäftigen. 

In der ersten berichtet Verf. über Untersuchungen an Skiläufern vor und nach 
dem Wettlaufe. Er fand bei nahezu der Hälfte nach angestrengten Touren Herz- 
erweiterung nach links; bemerkenswertherweise zeigten gerade die besten Läufer, 
die zuerst ankamen und noch am rüstigsten waren, diese Dilatation. Bei renom- 
mirten Skiläufern fand H. das Herz auch vor dem Laufen schon vergrößert, also 
vermuthlich hypertrophisch. Diese Hypertrophie entwickelt sich offenbar als Folge 
von Arbeitsdilatationen. Somit sieht H. in den nach dem Skiwettlaufe beobach- 
teten Dilatationen nicht ein Zeichen der Herzschwäche, sondern ein Zeichen der 
Leistungsfähigkeit des Herzens. 

Der 2. Aufsatz enthält eine große Zahl genau beobachteter Beispiele für das 
Vorkommen akuter Dilatationen während und nach akutem Rheumatismus und im 
Verlaufe von chronischen Klappenkrankheiten. Namentlich bei diesen Herzfehlern 
verdienen solche akuten Dilatationen weit mehr Berücksichtigung; Verf. hofft, 
dass ihre Kenntnis das Verständnis bringen wird für die ganz verschieden starke 
Ausbildung der Hypertrophie bei den einzelnen Vitien; denn die bisher geläufige 
Art, alle Herzveränderungen als Folge der durch den Klappenfehler gesetzten 
mechanischen Strömungsbehinderung aufzufassen, versagt oft, so s. B. in der Frage 
nach der Hypertrophie des linken Ventrikels bei Mitralstenose. 

Das folgende Kapitel bringt eine Reihe von Einzelbeobachtungen, welche 
das Vorkommen akuter Dilatationen im Verlaufe akuter Infektionskrankheiten, 
namentlich Typhus, Diphtherie und Pneumonie, demonstriren und zur Erörterung 
zahlreicher Specialfragen Anlass geben. 

Im letzten Abschnitte wird die Deutung des Kardiogramms behandelt. Nach 
kritischer Besprechung der bisherigen Methoden und Resultate berichtet H. über 
eigene Untersuchungen, die zum Theil Kontrolle der Methode (Luftübertragung, 
Markirung u. A.), sum Theil die Bestimmung der Herzphasen auf dem Kardio- 
gramm betreffen. In letzterer Hinsicht kommt H. zu ganz ähnlichen Resultaten 
wie Hürthle, Fredericq Einthoven u. A., dass nämlich der Blutausfluss etwa 
in der Mitte des aufsteigenden Schenkels beginnt, dass der 2. Ton kurz hinter 
den Beginn des absteigenden Schenkels fällt. Verf. kommt zu diesen Schlüssen 
hauptsächlich durch Verwerthung solcher Fälle, in denen Theile der Pulmonal- 
arterie (bei Mitralfehlern) oder der Aorta dicht am Herzen (bei Atherom) der gra- 
phischen Registrirung zugänglich waren. 

Im Ganzen enthält das Buch eine Menge von planmäßig gesammeltem klini- 
schem Material, das bei weiteren Bearbeitungen der Lehre von der Dilatation und 
Hypertrophie des Herzens wesentliche Berücksichtigung verdient. 

D. Gerhardt (Straßburg i/E.). 


37. H. Claude. Cancer et tuberculose. (Les actualités med.) 
Paris, Bailliöre & fils, 1900. 938. 


Während die Beziehungen des Krebses zur Syphilis ziemlich genau bekannt 
sind, blieben jene zur Tuberkulose bisher fast ganz außer Betracht. Verf. füllt 
diese Lücke aus und handelt zuerst über den Krebs, der sich auf dem Boden der 
Tuberkulose entwickelt, dann über verschiedene Formen dieser Association, über 
tuberkulöse Krebse bezw. Neoplasmen und schließlich über pathogene Beziehungen 
der beiden Affektionen: Krebse finden sich selten bei Tuberkulösen, häufig bei 
Arthritikern, die ihrerseits wieder selten tuberkulös werden. 

Gumprecht (Jena). 
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38. B. v. Fotzer. Lungentuberkulose und Heilstättenbehandlung. 
Stuttgart, F. Enke, 1900. 828. 

Die Abschnitte des Buches stellen dar: die Tuberkulose als Volksseuche, als 
Infektionskrankheit, als erbliche Krankheit, als heilbare Krankheit, die Heil- 
stättenbestrebungen in Deutschland, die Kurerfolge, die sociale Bedeutung der 
Heilstätten. Über die Kurerfolge benutzt der Verf. als einzigen Maßstab die Be- 
richte der Hanseatischen Anstalt; er schließt mit einer Reihe legislatorischer Vor- 
schläge und allgemein socialer Betrachtungen. Gumprecht (Jena). 


39. Gräupner. Uber Bäderkuren in Bad Nauheim bei Herzkranken. 
Wiesbaden, J. F. Bergmann, 1900. 628. 

G. sieht die Bedeutung der Nauheimer Bäder in ihrer Begünstigung der »Re- 
aktionswirkung«. Die Reaktion schließt den Heilungsvorgang in sich, der dadurch 
gekennzeichnet ist, dass die außerwesentliche Kraftleistung zwar herabgesetzt 
(Sinken der COy-Abgabe), die innerwesentliche Körperarbeit (Stoffersatz, Stoff- 
anbildung, Trophik) erhöht ist, so dass nach Beendigung der Reaktion der Körper 
zu desto größerer Kraftabgabe und zu desto größerer Kraftleistung befähigt ist. 

Gumprecht (Jena). 


40. H. Roger et P. Josué. La moelle osseuse. 
Paris, Masson E Co., 1899. 368S. 

Die kleine Schrift erscheint als ein Bestandtheil klinisoher Monographien über 
brennende Fragen der Medicin, Chirurgie und Biologie. Die Verf. betrachten 
das Knochenmark im Normalzustande und bei Infektionen. Experimentell lässt 
sich durch Infektionen mit Staphylokokken eine Zunahme von Eiweiß und Wasser 
im thierischen Knochenmarke und eine Abnahme von Fett zu Stande bringen. 
Auch das Knochenmark des Menschen reagirt ähnlich gegenüber vielen Infek- 
tionen, namentlich bei Pocken, Flecktyphus, Sepsis, weniger oder gar nicht bei 
Diphtherie und Scharlach. Gumprecht (Jena). 


41. E. Albrecht. Vorfragen der Biologie. 
Wiesbaden, J. F. Bergmann, 1900. 96 S. 

Die Schrift zerfällt in 3 Theile: Zuerst macht Verf. aufmerksam auf die Be- 
deutung erkenntnistheoretischer Betrachtungen für die biologischen Probleme, als- 
dann vertheidigt er gegenüber dem Neovitalismus die Berechtigung und Zuläng- 
lichkeit der mechanischen Auffassungs- und Untersuchungsweise für die Erklärung 
der Ursachenzusammenhänge in den Lebewesen, und schließlich führt er aus, dass 
aus all den vitalistischen Versuchen eine Frage herausfindbar ist, die dem Mecha- 
nisten sich nicht stellt, welche aber vielleicht gerade den tieferen Grund und 
eigentlichen Gegenstand der Meinungsdifferens bildet, das ist das Problem der 
lebenden Form: Die direkt von uns wahrzunehmende Form des Organismus und 
seiner Leistungen aus denn achweisbaren chemischen und physikalischen Processen 
su »erklärene, sei erkenntnistheoretisch unmöglich, und diese Erkenntnisgrenze 
liege für alles Zurückführen von Erscheinungen auf ihre Theilerscheinungen, auch 
von Vorgängen der anorganischen Natur auf deren physikalisches und chemisches 
»Wesen« vor. F. Schenck (Würzburg). 


42. v. Notthafft. Taschenbuch der Untersuchungsmethoden und 
Therapie für Dermatologen und Urologen. 


München, Seitz & Schauer, 1900. 

Verf. glaubt, wie er in dem Vorworte betont, einem von Manchem gefühlten 
dere Bedürfnisse zu entsprechen, wenn er in handlicher Form ein Büchlein 
ron welches bestimmt ist, den Ärzten für Krankheiten der Haut und der 

am- und Sexualorgane gewisse diagnostische und therapeutische Anhaltspunkte 
a geben. Den breitesten Raum nehmen die Kapitel über die bei Krankheiten 
er Haut und Harnwege gewöhnlich verwendeten Arzneimittel und die Behandlung 
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der einzelnen Krankheiten der Haut, Harnwege etc. ein. Im Übrigen giebt das 
Büchlein Gelegenheit, sich jederzeit kurz über die einzelnen Methoden der Harn- 
untersuchung etc., die Art der Bereitung der Balnea medicata und die wichtigsten 
anatomischen und physiologischen Daten zu informiren. Ein Tageskalendarium 


ist ihm in der gebräuchlichen Form beigegeben. Loycke (Magdeburg). 
Therapie. 

43. A. Richter. Beiträge zur Behandlung des chronischen Magen- 
geschwüres. 


(Zeitschrift für diätet. u. physikal. Therapie Bd. III. Hft. 8.) 


Verf. bespricht eingehend einen von ihm beobachteten und vor 30 Monaten 
zur Heilung gebrachten Fall von Magengeschwür bei einer Bluterin. Während 
das Leiden der Pat. bisher allen anderen Behandlungsmethoden aufs hartnäckigste 
getrotzt hatte, wurde durch eine, längere Zeit fortgesetzte Rectalernährung, ver- 
bunden mit einer methodisch eingeleiteten Milchkur (mit Zusatz von Kalkwasser) 
schließlich die Genesung herbeigeführt. 


Im Anschlusse daran bespricht Verf. kurs seine Therapie beim Magengeschwür. 
Maßgebend ist für ihn bei der Behandlung der Geschwüre in erster Linie der 
Schleimgehalt des Magens. Gehen die Geschwüre mit schleimabsondernden Magen- 
katarrhen einher, so sollte nach Verf. nur die Leube-Ziemssen’sche Methode 
in Anwendung kommen. In Fällen, wo Bettruhe nicht eingehalten werden kann, 
und die Breiumschläge wegfallen müssen, hat Verf. stets mit dem Karlsbader 
Wasser bessere Erfolge erzielt, als mit Argentum und Bismuth, und zwar beruhen 
dieselben auf der die Salzsäuresekretion herabsetzenden und schleimlösenden 
Doppelwirkung des Karlsbader Wassers. Ist dagegen der Geschwürsgrund rein und 
die Magenwand frei von Schleim zu denken, besteht ferner eine gewisse Hyper- 
ästhesie der sensiblen Magennerven und eine kaum vermehrte Salzsäuresekretion, 
so wird mit Erfolg Argentum nitr. in Lösung angewandt, das neben seiner durch 
Fällung von Chlorsilber salzsäurevermindernden noch eine schmerzlindernde Wir- 
kung entfaltet. 


Bevor mit diesen Kuren begonnen wird, verordnet Verf. nacb Blutungen zu- 
nächst 2 Tage absolute Enthaltsamkeit per os, darauf folgen dann 3 Tage mit 
strengster Schonungsdiät, bis schließlich, falls nothwendig, wieder 2—3 Tage lang 
Ernährungsklystiere verabreicht werden. H. Bosse (Riga). 


44. L. Fürst. Zur Ernährungsfrage bei Ulcus ventriculi. 
(Zeitschrift für diätet. u. physikal. Therapie Bd. III. Hft. 6.) 


Verf. unterscheidet in diätetischer Beziehung 3 Stadien des pathologischen 
Processes. Im 1. Stadium, welches durch Symptome ausgezeichnet ist, die auf 
das Entstehen eines Ulcus hinweisen (Druck in der Magengegend, der sich bis zu 
krampfhaften Schmerzen steigern kann und bei leerem Magen nachlässt), verordnet 
er den Pat. — vorwiegend jungen, chlorotischen Mädchen — folgende, streng ein- 
zuhaltende Diät: Früh ( Liter reine Kuh- oder Backhausmilch nebt 2 gut ein- 
geweichten Zwiebacken; Vormittags ein weiches Ei und magere Bouillon; Mittags 
schleimige Suppen oder leichte Mehlspeisen und Abends Hafermehlsuppe mit Ei. 
Oft heilt das entstehende Geschwür bei dieser Diät aus, vertieft es sich aber und 
schreitet vorwärts, so steht man vor dem 2. Stadium, in welchem die Möglichkei 
einer plötzlichen Magenblutung vorliegt. Sowohl jetzt, als auch wenn die Blutung 
schon eingetreten ist, hat man für möglichst abstinente Diät zu sorgen, die nur 
gerade hinreicht, um den Organismus einige Wochen zu halten. Verf. beginnt 
mit Eismilch (theelöffelweise) und geht allmählich zu gekühltem Graupenschleim 
über. Erst nach 4—5 Tagen giebt er Eigelee, Weizengries und Tapiokabrei, der 
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gleichfalls kühl gereicht werde. Als Getränk empfiehlt Verf. gut vorgegorehen 
Malzextrakt. 

Im 3. Stadium handelt es sich darum, die Vernarbung nicht zu stören und 
den Magen wieder die normale Kost ohne Beschwerden verdauen zu lehren; hier 
hat Verf. mit großem Erfolge Nestl&’s Kindermehl in Breiform gereicht, das mit 
Vorliebe von den Pat. genommen wird. Nach 2—3 Wochen erhalten dieselben 
dann neben dem Nestlebrei noch Cakes, Toaste und allmählich Zwieback. Von 
Suppen wird den Kranken zunächst Gries-, Sago- und Hafermehlsuppe mit einigen 
Tropfen Maggiwürze gereicht, worauf man dann stufenweise zur gewohnten Kost 
übergeht. 

Mit obiger Diät hat Verf. alle in den letzten 5 Jahren beobachteten Fälle von 
Magengeschwür ohne Störung und, wie er meint, dauernd geheilt, 

H. Bosse (Riga). 


45. C. Schwarz (Agram). Beiträge zur Pathologie und chirurgischen 
Therapie des penetrirenden Magengeschwüres. 
(Mittheilungen a. d. Grensgebieten d. Medicin u. Chirurgie Bd. V. Hft.4 u. 5.) 


Nach Leube bilden deutlich fühlbare, mehr oder weniger tumorartige, ent- 
zündliche Verdichtungen am Magen, die im Verlaufe eines runden Magengeschwüres 
auftreten, eine absolute Indikation für die Operation, während nicht fühlbare Ver- 
wachsungen Gegenstand der inneren Behandlung bleiben. Dem gegenüber betont 
S., dass die Tastbarkeit der perigastritischen Verwachsungen durchaus keinen 
untrüglichen Maßstab für die klinische Bedeutung derselben darstelle. 


Bei dem Zustandekommen des zuerst von Hofmeister treffend gezeichneten 
Krankheitsbildes komme überhaupt diesen Verwachsungen keine größere Bedeu- 
tung zu; dieselben seien nur anatomischer Nebenbefund, und die unerträglichen 
Schmerzen der Kranken seien bedingt durch das Übergreifen, das Eindringen 
des Magengeschwüres in die Nachbarorgane, Bauchwand, Leber, Pankreas, Mils, 
durch die peptische Zerstörung dieser Organe. S. spricht desshalb — im Gegen- 
satze zu den in die Bauchhöhle frei perforirenden Magengeschwüren — von pene- 
trirenden Magengeschwüren, Magen-Bauchwandgeschwüren, Magen-Lebergeschwüren, 
Magen-Pankreasgeschwüren und versucht auf Grund des vorliegenden Materiales 
(Übersicht über 10 bisher operirte Fälle und 3 eigene Beobachtungen) ein susammen- 
hängendes Bild dieser Geschwüre zu geben. 

1) Magen-Bauchwandgeschwüre: Unter Steigerung der Magenbeschwerden ent- 
wickelt sich allmäblich ein in der linken Regio epigastrica, meist ziemlich knapp 
unter dem linken Rippenbogen liegender, sehr schmerzhafter, unbeweglicher, mit 
der Bauchwand verwachsener Tumor. Die Schmerzen, in der Tumorgegend loka- 
lisirt, halten nun meist beständig an, nach der Nahrungsaufnahme exacerbirend. 
Therapie: ausschließlich chirurgisch; segmentäre Resektion der vom Ulcus ergrif- 
fenen Magenpartie, wonach die tumorartige Infiltration der Bauchwandung von 
selbst schwindet. In sämmtlichen 10 hierher gehörigen Fällen war die Operation 
von Erfolg begleitet. 


2) Magen-Lebergeschwüre (2 Beobachtungen des Verf.): unter Umständen dia- 
gnostieirbar. Leichte Vorwölbung der linken Regio epigastrica, linker M. rectus 
stärker gespannt als der rechte, dahinter Resistenz von glatter Oberfläche, der 
Lage des linken Leberlappens entsprechend. Dieselbe bleibt bei der Magen- 
aufblähung, die keine Magenerweiterung erkennen lässt, gleich groß, gleich gut 
fühlbar und unverschoben. Hier wird der spontane Schmerz lokalisirt und ist 
auch jeder Druck sehr schmerzhaft. Im 1. Falle prompter Effekt der Operation; 
der 2. Fall wurde nach vergeblicher 2maliger Operation durch Wismuthbehandlung 
in bemerkenswerther Weise gebessert. 

3) Magen-Pankreasgeschwüre, die zu den häufigsten der penetrirenden pep- 
tischen Geschwüre zu gehören scheinen, sind vorläufig der Diagnostik unzugänglich 

Einhorn (München). 
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46. A. Frank. Die Erfolge der operativen Behandlung der chro- 
nischen Bauchfelltuberkulose und verwandter Zustände. 
(Mittheilungen a. d. Grenzgebieten d. Medien u. Chirurgie Bd. VI. Hft. 1 u. 2.) 


F. stellt aus der Czerny’sohen Klinik 63 operativ behandelte Fälle von Peri- 
tonealtuberkulose zusammen. Danach giebt die exsudative Form (41 Fälle) die 
beste Prognose, ca. 40—50% definitive Heilungen. Die adhäsive Form (19 Fälle) 
zeigt eine schwere Prognose, indem nur höchstens 25% der Operirten zur Heilung 
gelangen. Eine sehr trübe Prognose scheint bei ulcerös suppurativen Formen ge- 
stellt werden zu müssen (3 Fälle. Sowohl bei der exsudativen, als auch bei der 
adhäsiven Form findet sich die größte Anzahl von Heilungen bei den von den 
weiblichen Genitalien ausgehenden und mit Adnexentfernung behandelten Fällen, 
indem von diesen im ersten Falle ca. 75%, im letzten vielleicht 50% zur Heilung 
kommen. 

Der Versuch der Erleichterung des Zustandes des Pat. bei peritonealen 
Stenosenerscheinungen durch Laparotomie und Enteroanastomose erscheint ge- 
rechtfertigt, wenn auch die Erfolge viel zu wünschen übrig lassen. Eine überaus 
trübe Prognose ergeben die tuberkulösen Kothfisteln. Bei den mit peritonealer 
Tuberkulose verbundenen Fällen von Ovarialkystomen (5 Fälle) lässt sich zur Zeit 
keine sichere Prognose stellen. 

Weitere 8 Fälle von tuberkulöser Peritonitis wurden intern behandelt: Robo- 
rantien in Verbindung mit Anregung der Hautthätigkeit durch Bäder, Ein- 
packungen, Schmierseifeneinreibungen, lokale Applikation eines Gemisches von 
Jodkalisalbe und Sapo Kal. Die Diagnose erscheint in allen diesen Fällen als 
gut begründet. 

Die Erfolge waren recht gute und mahnen, die Wirksamkeit der inneren Be- 
handlung nicht zu gering zu schätzen. Jedenfalls kann es nach einfacher Punk- 
tion zur Ausheilung der Peritonitis tuberculosa kommen. 3 Pat. befinden sich 
über 3 Jahre vollkommen wohl. 2 Pat. 11/. Jahr und 10 Monate nach der Ent- 
lassung. 3 Pat. erlagen dem Leiden. 

Zum Zwecke des Vergleiches der Dauererfolge wäre eine genaue Zusammen- 
stellung der nicht operativ behandelten Fälle, mit Einschluss derjenigen, bei 
welchen die Abdominalpunktion vorgenommen wurde, überaus wünschenswerth. 

Einhorn (München). 


47. J. Herzfeld. Zur chirurgischen Behandlung der tuberkulösen 
Bauchfellentzündung. 
(Mittheilungen a. d. Grenzgebieten d. Medicin u. Chirurgie Bd. V. Hft. 2.) 


Im Urbankrankenhause zu Berlin gelangten in den Jahren 1890—1898 29 Fälle 
von tuberkulöser Peritonitis sur Beobachtung. Bei sämmtlichen wurde die ein- 
fache Eröffnung der Bauchhöhle ausgeführt und 18mal (in 62%) Heilung erzielt. 
Die Krankengeschichten sämmtlicher Fälle werden mitgetheilt. 


Ein geheilter Fall, der 2mal laparotomirt werden musste, kam 8 Monate nach 
der 2. Operation zur Sektion: Das Peritoneum zeigte ganz vereinzelte, kleine, 
derbe, schwarze Knötchen (mikroskopisch subserös gelegene tuberkulöse Lymph- 
drüsen).. Sonst war das Peritoneum völlig zart und glatt. Demnach kann die 
Heilung schon nach 11/2 Jahr abgeschlossen sein und kann im Gegensatze zu der 
von v. Winckel ausgesprochenen Ansicht auch in denjenigen Fällen noch ein- 
treten, wo die Erscheinungen nach der ersten Laparotomie nicht zurückgehen und 
ein zweiter Eingriff nöthig wird. 

Bei einem 2. geheilten Falle fand sich 41/2 Jahre nach der Operation das 
Peritoneum vollkommen glatt. (Tod an Lungenphthise.) 

Der nach der Operation bei den übrigen als geheilt bezeichneten Fällen ver- 
flossene Zeitraum schwankt zwischen 7 Jahren und 3 Monaten. 

Einhorn (München‘. 
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48. A. Tietze (Breslau). Die chirurgische Behandlung der akuten 
Peritonitis. 

(Mittheilungen a. d. Grensggebieten d. Medicin u. Chirurgie Bd. V. Hft. 1.) 

T. bespricht zunächst unter Zugrundelegung der von Grawitz aufgestellten 
Sätze die Ursachen der Peritonitis und beantwortet die Frage: Welche Fälle 
sollen oder dürfen wir operiren? folgendermaßen: 

1) Die Wirkung des chirurgischen Eingriffes bei der Peritonitis beruht (neben 
der Entspannung der Bauchdecken und Herstellung normaler Cirkulationsrverhält- 
nisse) vornehmlich auf der Entleerung vorhandenen infektiösen (toxischen) Exsu- 
dates, so wie auf der Möglichkeit, durch Drainage oder Jodoformgazetamponade 
eine beginnende Entzündung auf ihren Herd zu beschränken. 

2) Der Eingriff ist daher indicirt bei dem Nachweise eines solchen Exsudates 
— und zwar sowohl bei den diffusen, als bei den circumscripten Formen. 

3) Ganz ohne Rücksicht auf ein vorhandenes oder fehlendes Exsudat ist der 
Eingriff vorzunehmen in den ersten Stadien der Perforationsperitonitis im engeren 
Sinne, der traumatischen und postoperativen Peritonitis. Eine beginnende septische 
Peritonitis (im Sinne von Mikulicz) erscheint unter diesen Bedingungen heilbar. 

4) Dagegen ist eine bereits vorgeschrittene diffuse septische Peritonitis nicht 
Gegenstand eines chirurgischen Eingriffes. 

5) Von der diffusen septischen Entzündung zu trennen sind diejenigen 
»trockenen« Formen, welche zwar auch mit diffusen Reiserscheinungen von Seiten 
des Peritoneums, aber ohne Mitbetheiligung des Gesammtorganismus (Intoxikation) 
verlaufen. Auch sie sind nicht Gegenstand einer Operation. 

6) Nicht Gegenstand einer Operation sind auch alle jene Fälle, in denen die 
Allgemeininfektion so weit vorgeschritten ist, dass der Eingriff von vorn herein 
als aussichtslos erscheint. 

Von den von T. aus der Mikulicz’schen Klinik mitgetheilten 25 Fällen, die 
mit Ausnahme von 2 die verschiedenen Formen allgemeiner Peritonitis betreffen, 
wurden 14 durch die Operation geheilt. Einhorn (München). 


49. E. Goldscheider (Karlsbad. Ein auf operativem Wege zur 
Heilung gebrachter Fall von fibrinös-jauchig-eitriger allgemeiner 
Peritonitis. 

(Prager med. Wochenschrift 1899. No. 26 u. 27.) 

Die Erscheinungen bestanden anscheinend nach Reposition einer Hernie seit 
24 Stunden. Starker Collaps, große Eiterung namentlich im kleinen Becken mit 
Kothaustritt aus einer bohnengroßen Offnung im Dünndarme. Im Heilungsverlaufe 
jauchiger Bauchwandabscess und Darmfistel. Bei der Laparotomie wurde beson- 


deres Gewicht auf das Abreiben der Exsudatmembranen von den Darmschlingen 
gelegt. Friedel Pick (Prag). 


50. A. Schreiber. Zur chirurgischen Behandlung des Ileus. 
(Deutsches Archiv für klin. Medien Bd. LXVI.) 

Die Arbeit bringt im Wesentlichen eine eingehende Besprechung der Ätio- 
logie, Symptome und Therapie des Ileus, unter eingehender Benutzung der Litte- 
ratur und mit Beifügung einer großen Reihe eigener Beobachtungen aus dem Augs- 
burger Spitale. Sie behandelt vorwiegend chirurgische Fragen. 

Für die interne Medicin ist von Interesse, dass Verf. auch beim Ileus in Folge 
von Peritonitis zur (frühzeitigen!) Operation räth, so lange die Peritonitis noch 
circumscript sei. 

Im Allgemeinen vertritt Verf. die Ansicht, dass bei jedem Ileus von Anfang 
an die Operation zur Diskussion zu stellen sei, er theilt Kocher Meinung, 
dass nichtoperative Behandlung nur bei Obturations- und dynamischem Ileus und 
nur da einzutreten habe, wo Strangulation sicher auszuschließen sei. Sonst soll 
bei jedem Ileus, wenn nur irgend der Kräftezustand es erlaubt, operirt werden. 

D. Gerhardt (Straßburg i/E.). 
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51. Zeidler (St. Petersburg). Beiträge zur Pathologie und Therapie 
des akuten Darmverschlusses. 
(Mittheilungen a. d. Grenzgebieten d. Medicin u. Chirurgie Bd. V. Hft.4 u. 5.) 

Die wichtigste Frage bei dem Bestehen eines Ileus bildet die Entscheidung, 
ob ein Strangulationsileus oder ein Obturationsileus vorliegt. Die klinischen 
Bilder dieser beiden Kategorien werden von Z. im Anschlusse an die Arbeiten 
der v. Wahl’schen Schule in außerordentlich klarer Darstellung gezeichnet, gegen 
einander abgegrenst und durch die Mittheilung von 17 eingehenden Kranken- 
geschichten illustrirtt. Die Diagnostik des Ortes und der Natur des Hindernisses 
wird, unseren heutigen Kenntnissen entsprechend, eingehend erörtert. 

Alle Fälle von Darmstrangulation erheischen eine sofortige Operation; selbst 
der fschwerste Chok bildet keine Kontraindikation, da derselbe durch die Ein- 
klemmung selbst bedingt, durch ihre Intensität beeinflusst ist. 

Beim Obturationsileus ist der Versuch einer nichtoperativen Behandlung ge- 
stattet, so fern die specielle Diagnose nicht gestellt ist und ein befriedigender 
Allgemeinzustand, vor Allem eine noch gute Herzthätigkeit, das Zuwarten gestattet; 
jedoch ist die Entscheidung über die Nothwendigkeit einer Operation spätestens 
vor Ablauf von 2mal 24 Stunden zu treffen. 

Ein sich in späterer Periode entwickelnder, von andauernder Undurchgängig- 
keit abhängiger Collaps bildet keine unbedingte Kontraindikation, eben so wenig 
eine sekundäre Peritonitis. 

Der Anus praeternaturalis hat seine Indikation bei einigen Formen von Ob- 
turation (chronischer Stenose, Neoplasma), bei bekannter Lage und Art des Hinder- 
nisses. Bei allen Formen von Strangulation, so wie bei Obturation ohne specielle 
Diagnose ist die Laparotomie mit Aufsuchen des Hindernisses angezeigt. 

Einhorn (München). 


52. A. Jacobi, Griffith, Holt, L. Fischer, E. Graham. Treatment 


of summer diarrhoea in infants. 
(Therapeutic gazette 1899. August.) 

Die therapeutische Zeitung hat in ihrer Augustnummer das zeitgemäße Thema 
der Kinderdarmkatarrhe durch die bekanntesten Kinderärzte von Nordamerika 
behandeln lassen. Die Behandlung weicht von der unsrigen nicht wesentlich ab; 
Kalomel und andere Antiseptica werden empfohlen, Opium und Klystiere können 
nicht ganz entbehrt werden; auch Magenspülungen, namentlich im Beginne, werden 
mit Nutzen vorgenommen. Gumprecht (Jena). 


53. Kolly. Klinische Beobachtungen über Ichthalbin bei Darm- 
krankheiten. 
(Münchener med. Wochenschrift 1900. No. 17.) 

Die an einem größeren Beobachtungsmaterial in der Heidelberger Poliklinik 
mit dem Ichthalbin bei Darmkrankheiten erzielten Erfolge fasst K. dahin zu- 
sammen, dass Ichthalbin in Dosen bis zu 8,0 pro die ohne Schaden lange Zeit 
gern genommen wird und selbst in solchen Dosen keine Verstopfung, noch Reiz- 
erscheinungen von Seiten des Darmes oder der Nieren hervorruft. Schon in Dosen 
von 3mal 0,3—0,5 hebt es den Appetit und das Körpergewicht, in größeren von 
1,5—3,0 vermindert es die Fäulnisvorgänge im Darme allmählich. Dieselben 
Dosen haben einen günstigen Einfluss sowohl auf einfache chronische Enteritis, 
als auf solche Fälle, die mit Peritonitis oder Tuberkulose komplieirt sind. Die 
subakuten, nicht die akuten Magen- und Darmkatarrhe wurden zum Theil günstig 
beeinflusst. Die Dosirung beträgt bei Kindern unter einem Jahre 3mal 0,3 
bis 0,5, bei älteren 3mal 0,5—1,0. Markwald (Gießen). 





Originalmittheilungen, Monographien und Separatabdrücke wolle man 
an den Redakteur Prof. Dr. H. Unverricht in Magdeburg-Sudenburg (Leipzigerstr. 44), 
oder an die Verlagshandlung Breitkopf & Hürtel, einsenden. 


— 
—— 








Druck und Verlag von Breitkopf E Härtel in Leipzig. 





Centralblatt 
INNERE MEDICIN 


herausgegeben von 
Bins, Gerhardt, v. Leube, v. Leyden, v. Liebermeister, Naunyn, Nothnagel, 
Bonn, Berlin, Würzburg, Berlin, Tübingen, Straßburg UK. Wien, 
redigirt von H. Unverricht in Magdeburg. 





Einundzwanzigster Jahrgang. 


TT 
Wöchentlich eine Nummer. Preis des Jahrgangs 20 Mark, bei halbjähriger 
Pränumeration. Zu beziehen durch alle Buchhandlungen und Postanstalten. . 


No. 26. Sonnabend, den 30. Juni. 1900. 








Inhalt: E. Fromm, Welche klinische Bedeutung besitzen ephemere, auf den Auf- 
nahmetag im Krankenhaus beschränkte, Temperstursteigerungen? (Original-Mittheilung.) 

1. Riegel, 2. Pfaundler, Magensekretion. — 3. Jürgensen und Justesen, Säure- 
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(Aus der III. med. Klinik der kgl. Charite. Direktor Geh.-Rath Prof. 
Senator.) 


Welche klinische Bedeutung besitzen ephemere, 
auf den Aufnahmetag im Krankenhaus beschränkte, 


Temperatursteigerungen? 
Von 
Eugen Fromm. 


Nicht allzu selten kann man in Krankenhäusern die Beobachtung 
machen, dass eingelieferte Kranke zur Zeit der Aufnahme und in 
den nächsten 24 Stunden Fiebererscheinungen zeigen, die auch ohne 
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medikamentösen oder sonstigen therapeutischen Eingriff alsbald ver- 
schwinden und in den folgenden Tagen bezw. Wochen nicht mehr 
wiederkommen. Man hat diese Art von ephemerem Fieber wohl 
als »Aufnahmefieber« bezeichnet. 

Über die Bedeutung solcher Fieberzustände weiß man zur Zeit 
nichts Bestimmtes. Man kann nur sagen, dass sich die Temperatur 
des betr. Pat. in einem labilen Zustand befand, der Art, dass ent- 
weder der Insult des Transportes genügt hat, um ein kurzdauerndes 
Fieber zu erzeugen, oder dass eine febrile Krankheit mit der Über- 
bringung des Pat. ins Krankenhaus ihr fieberhaftes Stadium beendet 
hat. Es ist nicht bekannt, ob bestimmte Krankheiten in besonderem 
Grade zu solchem ephemeren »Aufnahmefieber« disponiren, und man 
hat auch meines Wissens derartige Untersuchungen noch nicht ge- 
macht, trotzdem a priori die Möglichkeit nicht geleugnet werden 
kann, dass bei einer solchen Untersuchung eventuell gewisse, für 
die Diagnose brauchbare, Winke gewonnen werden könnten. 

Aus diesem Grunde hat mich Herr Oberarzt Privatdocent 
Dr. Strauß beauftragt, mehrere Jahrgänge der Krankengeschichten 
der III. med. Klinik nach Temperatursteigerungen, die den Charak- 
ter des Aufnahmefiebers tragen, zu durchforschen und hauptsächlich 
festzustellen, welche Krankheiten am häufigsten mit Aufnahmefieber 
einhergehen. Herr Dr. Strauß ging dabei speciell von der Absicht 
aus, die Resultate einer sochen Aufstellung dahin zu prüfen, ob unter 
den Fällen von Aufnahmefieber die Fälle von Lungentuberkulose 
einen besonders großen Procentsatz darstellen und ob es möglich 
wäre, daraus einen Gewinn für die Diagnose zu ziehen. 

Bei der bekannten Labilität der Temperatur von Tuberkulösen 
ist eine solche Frage von vorn herein gerechtfertigt, und ich habe 
zu diesem Zwecke etwas mehr als 2000 Krankengeschichten der III. 
med. Klinik durchgesehen, um 100 Fälle von Aufnahmefieber zu- 
sammenzustellen, deren Vertheilung auf einzelne Krankheiten und 
Krankheitsgruppen ich in folgendem mittheilen will. 

Diese 100 Fälle, die ohne Wahl aus den Krankengeschichten 
der letzten 2!/ Jahre zusammengestellt sind, erstrecken sich auf fol- 
gende Krankheiten: 


Temperatur 
1) Krankheiten des Respirationsapparates und 
der dengem 2.2: 8 2. 0% we a. 49 

a. Phthisis pulmonum . . .. 2.2... 24 37,9—39,2 

b. Bronchitis „>“ a oe Hu 8 we. 10 37,9—38,9 

C Pleunis e 0.20% & 5 800 wa a 10 37,9—39,0 

d. Lungenemphysem ......... 3 37,9—40,3 

e. Pneumonie . . : 22222000. 2 37,9—38,7 
2) Gelenk- und Muskelrheumatismus . . . . 14 37,9—39,0 
3) Magendarmerkrankungen . . ...... 9 37,9—39,5 
4) Influenza . . 2.2.22... ne. 6 37,9—39,4 


5) Neurosen und Psychosen . . . e, A 37,9—38,4 
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Temperatur 
6) Äußere Erkrankungen . . . . . 2.2... 4 37,9—39,4 
1) Herzfehler . 5 x « E & 2. 4.2.3. 2 = 3 37,9—38,0 
8) Konstitutionskrankheiten. . . . . 2... 5 38,0—38,2 
9) Nierenkrankheiten . . . 2.2 2220. 3 37,9—39,2 
10) Gallensteinkolik . . . . 2.2.2... . . . 2 38,5—40,0 
11) Bleikolik vg rw den A 2 ae a a o 2 37,9—38,0 
12) Trunkenheit . e Ne Ed 22 0.0. 1 38,3 


Die Dauer der Temperatursteigerung erstreckte sich bei den 
Phthisen in 13 Fällen auf 12 Stunden, in 8 auf 24, und in 3 auf 48, 
bei den übrigen Erkrankungen fast durchweg auf 12 Stunden. 

Unter den mitgetheilten Fällen machen die Affektionen des 
Respirationsapparates fast die Hälfte aus; obenan stehen die sicheren 
Fälle von Phthisis pulmonum, welche !/, des Ganzen ausmachen, und 
auch von den Fällen von Bronchitis und Pleuritis dürfte mancher 
tuberkulös gewesen sein. Unter den übrigen Fällen erscheinen in 
nennenswerther Anzahl nur febrile Gelenk- und Muskelrheumatismen 
so wie febrile Magendarmerkrankungen, andere Krankheiten finden 
sich in der Tabelle nur selten vertreten. 

Die Thatsache, dass gerade Phthisiker in besonderem Grade zu 
ephemerem Aufnahmefieber neigen, ist wichtig und erinnert bis zu 
einem gewissen Grade an Beobachtungen von Penzoldt (1) und 
Höchstetter (2). Letzterer hat in seiner von Penzoldt veran- 
lassten Dissertation über »Einwirkung der Bewegung auf die Tempe- 
ratur der fieberfreien Lungentuberkulosen« gezeigt, dass nach einem 
Marsche von mehreren Kilometern in der Ebene die durchschnittliche 
Differenz der Abgangs- und Ankunftstemperatur bei tuberkulösen 
Versuchspersonen 0,9°, bei den gesunden Kontrollpersonen 0,54° be- 
trug. Diese Beobachtung hat Penzoldt als für die Praxis be- 
achtenswerth bezeichnet. 

Wie nun der Phthisiker auf angestrengte Körperbewegung mit 
einer febrilen Temperatursteigerung reagirt, deren pathologische Ur- 
sache Höchstetter in der Wirkung der durch die Bewegung in 
den Kreislauf gelangten, von einem tuberkulösen Herde stammenden, 
Giftstoffe sieht, so kann die labile Temperatur desselben auch durch 
andere Faktoren mehr beeinflusst werden als die Körperwärme anderer 
Kranker. Zu diesen Faktoren rechnen wir auch den Gang resp. den 
Transport zum Krankenhause und innerhalb des letzteren die Ver- 
pflanzung in die für die Psyche des Pat. nicht gleichgültige un- 
gewohnte Umgebung. 

In dieser Weise möchten wir eine Reihe unserer Beobachtungen 
an Tuberkulösen erklären und für eine andere Reihe hervorheben, 
dass die Verpflanzung in die ruhigen Verhältnisse des Krankenhauses, 
in eine gute Pflege etc., ein vorhandenes Fieber rasch zum Schwinden 
bringt. Wichtiger als die Erklärung ist uns aber die Thatsache an 
sich, denn sie kann innerhalb gewisser Grenzen eine diagnostische 
Verwendung finden. Nicht etwa in der Form, als ob das Vorhanden- 
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sein von Aufnahmefieber ohne Weiteres die Diagnose auf latente 
Phthise zulässt, sondern in der Form, dass ein vorhandenes Aufnahme- 
fieber in zweifelhaften Fällen geeignet ist, die bereits anderweitig 
nahegelegte Diagnose auf Tuberkulose zu stützen, wenn das Auf- 
nahmefieber nicht durch andere, der Diagnose leicht zugängliche, 
krankhafte Zustände bedingt ist. In diesem Sinne möchte ich auch 
nur diese Mittheilungen aufgefasst wissen, denn es kommt mir bei 
diesen zunächst nur darauf an, die Thatsache festzustellen, dass unter 
den Fällen von Aufnahmefieber, deren Ätiologie nicht manifest ist, 
die Tuberkulose einen relativ hohen Procentsatz ausmacht. 

Herrn Geh.-Rath Senator danke ich für die gütige Überlassung 
der Krankengeschichten bestens und Herrn Privatdocenten Dr. Strauß 
für die Anregung zu dieser Mittheilung. 


Litteratur: 
1) Penzoldt-Stintzing, Handbuch der Therapie innerer Krankheiten, III. 


Jena, Fischer. 
2) Höchstetter, Dissertation, Erlangen 1894. 





1. F. Riegel. Zur Prüfung der sekretorischen Kräfte des 


Magens. (Aus der medicinischen Klinik zu Gießen.) 
(Münchener med. Wochenschrift 1899. No. 45.) 

Bei vergleichenden Untersuchungen über den Einfluss des Probe- 
frühstücks und Probemittagsmahls auf die Sekretion des Magens fand 
R. in einer Anzahl von Fällen, dass zwar das erstere eine aus- 
reichende Saftsekretion hervorrief, in so fern stets eine mehr oder 
minder große Menge freier Salzsäure vorhanden war, dass aber bei 
Anwendung des letzteren die Bildung freier Salzsäure nicht eintrat. 
Es folgt hieraus, dass aus den Ergebnissen des Probefrühstücks nicht 
unbedingt auf eine genügende Leistungsfähigkeit des Magens zu 
schließen ist, der unter Umständen auf den leichteren Reiz des 
Frühstücks eine ausreichende sekretorische Kraft entwickeln, auf den 
stärkeren des Mittagsmahls dagegen nur in ungenügender Weise 
reagiren kann. 

Im Gegensatze zu diesem, mehrfach von ihm nachgewiesenen 
Verhalten hat R. auch einen Fall beobachtet, in welchem der Magen 
auf das Probefrühstück mit mangelhafter Saftsekretion reagirte, wäh- 
rend er bei dem Probemittagsmahle noch genügende Saftmenge bis 
zur Bildung freier HCl absonderte. Eine Erklärung für dies para- 
doxe Verhalten sieht er in dem Berufe des betreffenden Pat. als Koch. 
Seine Digestions- und Geschmacksorgane waren an starke Reize ge- 
wöhnt, so dass weder das Kauen von Citronenschalen noch von 
Beefsteak eine Magensaftsekretion zur Folge hatte, wie sie nach den 
Untersuchungen Troller’s aus der Gießener Klinik reflektorisch 
durch den Kauakt allein hervorgerufen wird. Dagegen reagirten die 
Magendrüsen noch auf direkte, aber nur stärkere Reize, wie sie durch 
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das Mittagsmahl gegeben waren, nicht aber‘, oder nur ungenügend 
auf das reizlose Probefrühstück. 
Es ergiebt sich daraus, dass nicht jede Hypochylia gastrica ohne 
Weiteres auf eine Störung des Magens zu beziehen ist. 
Markwald (Gießen). 





2. M. Pfaundler. Über eine neue Methode zur klinischen 
Funktionsprüfung des Magens und deren physiologische Er- 
| gebnisse. 
(Deutsches Archiv für klin. Mediein Bd. LXV. Hft. 3 u. 4.) 

P. bestimmt nach Aufnahme einer Probemahlzeit von gemessenem 
Volumen in einigen, bestimmte Zeit nach der Einnahme entnommenen 
Proben des Mageninhaltes den HCl-Gehalt; unter gewissen Voraus- 
setzungen berechnet er aus diesen Werthen mittels komplicirter 
Formeln: 1) die Menge des in den einzelnen Verdauungsperioden 
secernirten Saftes, 2) die Dauer der Sekretion eines salzsauren Saftes, 
3) den HCl-Gehalt dieses Sekretes, 4) das Volumen der in den ein- 
zelnen Perioden aus dem Magen in den Darm entleerten Inhalts- 
massen. 

Verf. fand im Selbstversuche, dass nach einer aus Suppe, Brot, 
Fleisch und Kartoffeln bestehenden Mahlzeit im Ganzen ca. 600 Saft 
binnen 4 Stunden secernirt werden, dass das saure Sekret 0,35% HCl 
enthält, und dass pro Stunde ziemlich gleichmäßig 280 ccm Magen- 
inhalt in den Darm übertreten. Die Saftmenge ist weitaus am 
größten in der ersten Stunde und nimmt dann ziemlich gleich- 
mäßig ab. 

Im Gegensatze zu anderen Autoren fand P., dass nach jener 
Mahlzeit im normalen Magen Gärungs-Milchsäure gebildet wurde, 
die bis zum Gehalt von 1°/,, anstieg. 

Gegen Ende der Verdauung nimmt der Gehalt an freier HC] 
bis auf Null oder nahezu Null ab; gleichzeitig steigt der Gehalt an 
Chloriden; Verf. schließt daraus, dass zu dieser Zeit ein alkalisches 
Sekret vom Magen geliefert wird, und konnte auch einige Male mit 
der Sonde, die nach dem Pylorus zu umgebogen war, alkalische 
Flüssigkeit aus dem (speisefreien?) Magen erhalten. Er hält für 
möglich, dass bei Hyperacidität, bei welcher reichlicher und stärker 
saures Sekret geliefert wird, verspätetes Eintreten dieser Neutralisation 
eine Rolle spiele. D. Gerhardt (Straßburg i/E.). 


3. C. Jürgensen und J. Justesen. Experimentelle Unter- 
suchungen über die Säureabscheidung des menschlichen 
Magens bei verschiedener Nahrung. 

(Zeitschrift für diätetische und physikalische Therapie Bd. III. Hft. 7.) 

In jüngster Zeit hat sich gegenüber der früher allgemein ver- 
breiteten Ansicht, dass das Eiweiß in der Diät bei Superacidität 
überwiegen sollte, darin ein Umschwung der Meinungen Bahn ge- 
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brochen, als es jetzt eine Reihe hervorragender Kliniker und Spe- 
cialisten giebt, die der vegetarischen Nahrung bei Superacidität und 
Magensaftfluss entschieden das Wort reden. Bisher ist jedoch die 
Frage, welche von beiden Diätformen vorzuziehen sei, eine offene 
geblieben, denn obwohl Versuche am Hunde für die vegetarische 
Nahrung sprechen, ist der experimentelle Beweis für den mensch- 
lichen Magen noch nicht in genügender Weise erbracht worden. 

Seine Untersuchungen hatte Jürgensen gemeinsam mit dem 
Kollegen Justesen an der Person des Letzteren angestellt, da 
dieser vollkommen gesund war und namentlich nie dyspeptische 
Symptome gezeigt hatte. — Die Versuchsmahlzeiten, bestehend aus 
Brot, Brot und Fleisch und Fleisch unter Hinzufügung von gleichen 
Mengen Salz und Milch waren in Bezug auf Zubereitungsart und 
Darreichungsform möglichst gleichartig gestaltet. 

Die Entnahme des Mageninhaltes erfolgte 1) in bestimmten Zeit- 
abschnitten nach der Probemahlzeit am selben Tage (Methode der 
eintägigen Kurve nach Schüle), ferner um Fehlerquellen zu ver- 
meiden, wie sie bei der Reizung der Magenschleimhaut durch die 
mehrfach eingeführte Sonde leicht herbeizuführen wären, in 2) be- 
stimmten Zeitabschnitten nach derselben Probemahlzeit an auf ein- 
ander folgenden Tagen (Methode der mehrtägigen Kurve). Mit der 
ersten Methode kombinirt ist letztere geeignet, als Korrektur und Er- 
gänzung zu dienen, um den Gesammtsäuregehalt, die Gesammtsalz- 
säure und den Salzsäureüberschuss zu ermitteln. 

Die Verff. wollen nicht mit bestimmten Schlussfolgerungen von 
allgemeiner Tragweite hervortreten, glauben aber annehmen zu 
dürfen, dass sich die Totalsalzsäurewerthe der Mengen an Fleisch oder 
Brot in den Probemahlzeiten entsprechend verhalten, bezw. dass um 
so höhere Säurewerthe erzielt werden, je mehr Fleisch gereicht wird. 

H. Bosse (Riga). 


4. Roth. Zur Frage der Pepsinabsonderung bei Erkrankungen 


des Magens. 
(Zeitschrift für klin. Medicin Bd. XXXIX. p. 1.) 

R. benutzte das zuerst von Mett ausgebildete, später von 
Linossier angewendete Verfahren, welches darin besteht, dass kleine 
Stückchen einer mit geronnenem Hühnereiweiß gefüllten Glasröhre 
(von 1—2 mm Durchmesser) in einem Glasschälchen, welches einige 
Kubikcentimeter des filtrirten Magensaftes enthält, 24 Stunden bei 
Bruttemperatur gehalten werden. Man liest unter dem Mikroskope 
die Länge des verdauten Endes ab und berechnet daraus die Pepsin- 
mengen nach der Schütz-Borissow’schen Regel. Letztere besagt, 
dass sich die Pepsinmengen wie die Quadrate der gelösten Eiweiß- 
mengen verhalten. Will man Vergleichswerthe erhalten, so muss 
man natürlich immer unter gleichen Bedingungen untersuchen, d. h. 
man muss den Magensaft stets auf einen gleichen Gehalt an freier 
Säure bringen. 
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Für die Praxis ist diese Methode, die nach R. die schärfsten 
Resultate giebt, wegen ihrer Einfachheit besonders geeignet. 

Von den Resultaten, die R. aus einer großen Anzahl von Einzel- 
proben ableitet, ist hervorzuheben, dass die Schwankungen der Pepsin- 
abscheidung schon normalerweise eben so groß wie die der Salz- 
säureabscheidung waren. Im Gegensatze zuOppeler und Ham mer- 
schlag fand R. den Parallelismus zwischen Salzsäure- und Pepsin- 
abscheidung keineswegs sehr konstant. Speciell bei der unkomplicirten 
Hyperchlorhydrie war eigentlich niemals eine besondere Vermehrung 
des Pepsins vorhanden, sondern sogar häufig eine Verminderung. 
Die höchsten Werthe fanden sich bei Ulcus und Hypersecretio con- 
tinua, die niedrigsten bei Atrophie und Carcinom. 

Ad. Schmidt (Bonn). 


5. T. Pfeiffer und A. Sommer. Über die Resorption 
wässriger Salzlösungen aus dem menschlichen Magen unter 


physiologischen und pathologischen Verhältnissen. 
(Archiv für experimentelle Pathologie und Pharmakologie Bd. XLIIL p. 93.) 

Wenn man die molekuläre Koncentration von in den Magen ge- 
brachten Salzlösungen mittels des Beckmann’schen Apparates 
(durch Bestimmung der Gefrierpunktserniedrigung) während der Re- 
sorptionszeit (20—45 Minuten nach der Einverleibung) ermittelt, so 
findet sich bei Gesunden, dass hypertonische Lösungen in ihrem 
molekulären Gehalte während ihres Aufenthaltes im menschlichen 
Magen abnehmen, hypotonische Lösungen dagegen eine Zunahme 
ihrer molekulären Koncentration aufweisen und isotonische Lösungen 
auch bei längerem Verweilen im Magen isotonisch bleiben. Dass 
isotonische und hypotonische Salzlösungen bei ihrem Aufenthalte im 
Magen eine Einbuße an molekulärer Koncentration erfahren, wie 
Roth und Strauss es behauptet hatten, konnten die Verff. nicht 
bestätigen. Ihre Versuchsergebnisse lassen sich daher auch allein auf 
Grund der für die Osmose geltenden physikalischen Gesetze erklären. 
Auch in einer kleineren Anzahl von Untersuchungen am kranken 
Magen ergab sich die Einstellung der osmotischen Spannung der 
eingeführten Lösungen auf jene des Serums, d. h. Zunahme der 
molekulären Koncentration hypotonischer, Abnahme derjenigen hyper- 
tonischer und Gileichbleiben isotonischer Lösungen. 

Weintraud (Wiesbaden). 


b. R. Jomma (Genua). Sulla digestione artificiale del latte. 
(Clinica med. italiana 1899. No. 6.) 

Versuche über die künstliche Verdauung der sterilisirten und der 
rohen Milch bei Zusatz von Fermenten ergaben folgende Resultate: 

1) Bei Zusatz von Pepsin und Salzsäure wird die rohe Milch 
etwas rascher verdaut als die sterilisirte (45 Minuten im Soxhlet- 
Apparat gekocht). 

2) Pankreatin verdaut die sterilisirte Milch bedeutend rascher. 


672 Centralblatt für innere Medicin. No. 26. 


3) Der Zusatz von Labferment, Pepsin und Salzsäure bedingt 
während der ersten 4 Stunden eine etwas stärkere Verdauung der 
sterilisirten Milch, bei länger fortgesetzten Versuchen zeigt die rohe 
Milch eine größere Peptonmenge. 

4) Labferment und Pankreatin verdauen die sterilisirte Milch be- 
deutend rascher als die rohe. 

5) Bei successiver Einwirkung der verschiedenen Fermente (Lab- 
ferment, nach 15 Minuten Pepsin und Salzsäure und weiteren 
4 Stunden Pankreatin und Galle) zeigt die sterilisirte Milch günstigere 
Verhältnisse. 

6) Sterilisirte und mit Wasser verdünnte Milch ist leichter ver- 
daulich wie unverdünnte sterilisirte Milch. Einhorn (München). 





7. Hansy. Ein Fall von angeborener stenosirender Pylorus- 
hypertrophie. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1900. No. 10.) 

Der Fall betrifft einen i1jährigen Knaben, der anscheinend 
wegen Verdacht auf Bauchfelltuberkulose dem Krankenhause über- 
wiesen wurde Man fand einen auffallend großen Leib, eine Vor- 
wölbung nach links und unten vom Nabel, öfter Erbrechen unver- 
dauter Massen, Erscheinungen von Magendilatation.e Da der Kranke 
in seinem Ernährungszustande sichtlich herunterkam, wurde zur La- 
parotomie geschritten. Es zeigte sich die ganze linke Bauchseite von 
dem kolossal dilatirten Magen ausgefüllt, der nach unten mit seiner 
großen Curvatur bis fast zur Symphyse, nach rechts bis über die 
rechte Mammillarlinie hinausging. Der Pylorus fand sich in an- 
nähernd normaler Lage, erwies sich jedoch als ein walzenförmiger, 
quer gelagerter, im Übrigen ganz frei beweglicher, mit glatter Ober- 
fläche versehener Tumor. Es wurde die Gastroenterostomie gemacht, 
eine Ileumschlinge mittels Murphyknopfes an die hintere Magenwand 
fixirt. Verlauf trotz anfänglichen Erbrechens günstig, das Körper- 
gewicht stieg bald um 7 kg. Eine Resektion des hypertrophischen 
Pylorus dürfte selten gerechtfertigt sein. Seifert (Würsburg). 





8. J. Pal (Wien). Über den motorischen Einfluss des Splanch- 
nicus auf den Dünndarm. 
(Archiv für Verdauungskrankheiten Bd. V. Hft. 3.) 

Die Widersprüche, welche die bisherigen Experimente über den 
Erfolg der Splanchnicusreizung zu Tage gefördert haben, werden 
auch durch die Untersuchungen P.'s nicht vollkommen geklärt. Es 
geht aber aus denselben doch mit Sicherheit hervor, dass die Angabe 
Pflüger’s, der zufolge die Reizung des Splanchnicus die peristal- 
tische Bewegung hemmt, nicht erschüttert ist. Der Splanchnicus 
ist ein motorischer Nerv des Dünndarmes. Er führt Fasern für die 
Innervation der Ringmuskeln, so wie für die Längsmuskeln desselben. 
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Seine motorischen Leistungen rufen die Hemmungserscheinungen 
hervor, welche stets mit einem Wechsel in der Darmweite, mit einer 
Änderung des Tonus der Darmwand einhergehen. Zur Erklärung 
der Hemmung und des Tonus ist die Annahme specifischer Nerven 
nicht erforderlich. Der Eintritt der Hemmungserscheinungen ist 
vielmehr bedingt durch eine gleichsinnige und gleichzeitige Aktion 
eines Muskellagers auf einer größeren Darmstrecke. Die Bewegung 
der einzelnen Muskellager vollzieht sich in einer gegensätzlichen 
Anordnung, indem Kontraktion der Ringmuskeln mit Erschlaffung 
der Längsmuskeln und andererseits Kontraktion der letzteren mit 
Erschlaffung der Ringmuskeln einhergeht. Einhorn (München). 





9. Westermark. Om primärt sarkom i tunntarmen. 
(Nord. med. arkiv 1899. No. 5.) 

Verf. beschreibt 3 Fälle von Dünndarmsarkom, von denen zwei 
von Berg und einer von dem Verf. operirt wurde. In allen Fällen 
führte die aufgetretene Kachexie zur Untersuchung und Feststellung 
eines Tumors im Bauche. In den beiden ersten Fällen wurde die 
Resektion, im letzten die Resektion und darauf folgende Entero- 
anastomose ausgeführt. Der 1. Fall starb 5 Tage nach der Operation 
an Ileus, der zweite bekam 4 Monate nach der Operation ein Re- 
cidiv, der dritte war 6 Monate nach der Operation noch gesund. 
Verf. sammelt aus der Litteratur außer den seinen noch 29 andere 
Fälle. Es ergiebt sich, dass das Leiden vom Alter unabhängig ist. 
Es giebt Beobachtungen kongenitaler Fälle und solcher im Greisen- 
alter. Die Zahl der befallenen Männer überwiegt die der Frauen 
bei Weitem. Die Neubildung beginnt in der Regel in der Sub- 
mucosa und wächst meistens in den Darm, doch giebt es auch Fälle, 
welche ihr Wachsthum nach der Bauchhöhle zu fortsetzen. 

Das Verhältnis der Rundzellen- zu den Spindelzellensarkomen 
ist wie 20:6. Die Behandlung war meistens symptomatisch. Nur 
in 10 Fällen wurde die Resektion ausgeführt. 3 von diesen erlagen 
dem Eingriffe direkt. Auffallend ist, dass unter den 10 operirten 
Fällen 7 aus den skandinavischen Ländern stammten. 

F. Jessen (Hamburg). 


10. J. Sklodowski. Über chronische Verengerung des Dünn- 
darmes. 
(Mittheilungen a. d. Grenzgebieten d. Medicin u. Chirurgie Bd. V. Hft. 3.) 

Fünf auf der chirurgischen Abtheilung des Warschauer Kranken- 
hauses beobachtete und operirte typische Fälle von chronischer Dünn- 
darmstenose geben S. Veranlassung zu einer eingehenden, bemerkens- 
werthen Darstellung des klinischen Bildes der Erkrankung, ihrer 
Diagnose und Behandlung. 

Von entscheidender diagnostischer Bedeutung sind periodisch 
auftretende Schmerzanfälle von kurzer Dauer bei gleichzeitigem Hart- 

20%% 
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werden, Sichspannen, Steifung des zur verengten Stelle führenden 
Darmschenkels, Tetanus des Darmes (Nothnagel). 

In Fällen, in welchen die Schlingen deutlich erweitert und ihre 
durch die Bauchdecken sichtbaren Bewegungen energisch und um- 
fangreich sind, kann auch ohne deutliche Steifung und Schmerzen 
ein paroxysmales Auf- und Niedersteigen der Darmschlingen beob- 
achtet werden. 

Die Ursache der Kolikanfälle muss nicht ausschließlich auf einer 
primären Verschließung der verengerten Stelle (Verstopfung, Knickung) 
beruhen, sondern auch bei relativer Stenose kann eine Aufhebung 
des Lumens sekundär auf der Höhe des Anfalles in Folge einer un- 
gewöhnlichen Drucksteigerung resp. Dehnung des zuführenden Ab- 
schnittes stattfinden. 

Erwähnenswerth ist das Typische, die Gleichförmigkeit der 
motorischen Erscheinungen immer an annähernd derselben Stelle. 
Eine energischere fortlaufende Peristaltik hat S. zumal auf der Höhe 
der Anfälle niemals beobachtet. 

Von diagnostischer Bedeutung ist ferner das Plätschern, in so 
fern es konstant vorhanden ist, auf weite Strecke hörbar und grob 
ist und sicher nicht im Magen entsteht. 

Die Thatsachen, auf welche sich die topographische Diagnostik 
der Darmstenosen stützt, sind äußerst unbeständig und des öfteren 
unsicher. Jedoch sei von den diesbezüglichen Ausführungen des 
Verf. Folgendes hervorgehoben. Während die Schmerzperioden bei 
chronischer Dünndarmstenose durch bedeutende Form- und Span- 
nungsdifferenzen der Bauchoberfläche zur Zeit der Anfälle und durch 
Mangel konstanter Vorwölbungen außerhalb derselben charakterisirt 
sind, handelt es sich bei Dickdarmstenose vielmehr um dauernde 
Spannungs- und Härteanomalien umschriebener Bauchpartien und 
um geringe Unterschiede während der tonischen Kontraktion. Die 
Fühlbarkeit härterer Kothmassen spricht für Dickdarmstenose, kon- 
stantes Plätschern bei geformten Entleerungen für Stenose eines 
höher gelegenen Darmabschnittes. 

Die Anwendung von Abführmitteln ist bei chronischer Dünn- 
darmstenose stets nutzlos, oft direkt gefährlich. 

. Die Operation erscheint indicirt bei Fällen gutartiger Stenose, 
in so fern der Allgemeinzustand irgend welche Aussichten auf einen 
günstigen Ausgang biete. Von den krebsigen Stenosen, die nicht 
mehr radikal operirt werden können, sollen nur diejenigen zur Ope- 
ration kommen, bei welchen die Occlusionssymptome stark vor- 
herrschen; auch bei den tuberkulösen Verengerungen bietet die Ope- 
ration größere Chancen auf Erfolg, so lange die Occlusionssymptome 
im Krankheitsbilde dominiren. ‚Einhorn (München). 
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11. Bentivegna. Le alterazioni degli element nervosi nelle 


occlusioni sperimentali dello intestino. 
(Riforma med. 1899. No. 276 u. 277.) 

B. suchte experimentell die Veränderungen der Nervenzellen 
festzustellen, welche sich bei künstlichem Darmverschlusse von ver- 
schiedenem Sitze und verschiedener Intensität ergeben. Er fand in 
akut verlaufenden Fällen Chromatolyse ohne schwere Veränderungen 
des achromatischen Theiles und des Kernes; in langsam verlaufenden 
Fällen außer Chromatolyse in ihren verschiedenen Stadien mehr oder 
weniger schwere Veränderungen in der Grundsubstanz der Zelle, im 
Kerne und der achromatischen Substanz. 

Diese Experimente sprechen dafür, dass es sich bei den Nerven- 
symptomen, welche nach Darmocclusion auftreten, um eine Auto- 
intoxikation handelt, Hager (Magdeburg-N.). 


12. R. v. Engel (Brünn). Über das Auftreten von Nieren- 
elementen bei schweren inneren Darmstenosen und bei 
eitriger Peritonitis. 

(Prager med. Wochenschrift 1899. No. 14.) 

Bei 4 Fällen innerer Incarceration fanden sich vorübergehend 
regelmäßig sehr zahlreiche hyaline Cylinder, in 2 Fällen auch deut- 
liche Nierenepithelien. Dagegen fanden sich bei 2 Fällen von Un- 
wegsamkeit des Darmes durch äußere eingeklemmte Hernien keine 
Cylinder, in 2 Fällen von eitriger Peritonitis zeigte das Sediment 
zahlreiche schmale und sehr lange Cylinder. Die Nieren erschienen 
bei den Sektionen makroskopisch intakt, in einem der erstgenannten 
Fälle wurde mikroskopisch untersucht, es fand sich keine Cylinder- 
bildung in den Harnkanälchen, ihre Epithelien überall gut erhalten. 
Nach der Meinung v. Es handelt es sich um eine vorübergehende 
Schädigung der Niere, bedingt, wie dies Kobler ausführte, durch 
nervöse reflektorische Vorgänge, vielleicht vasomotorischer Natur, 


so wie durch die Steigerung des intraabdominellen Druckes. 
Friedel Pick (Prag). 





13. F. Wechsberg. Über einen seltenen Ausgang einer 


Darminvagination. 
(Centralblatt für allgem. Pathologie u. pathol. Anatomie Bd. XL Hft. 6 u. 7.) 

Es handelt sich in diesem, seines speciellen pathologisch-anato- 
mischen Befundes wegen äußerst merkwürdigen Falle um einen 
18jährigen jungen Mann, bei dem sich vor Ausheilung eines anfäng- 
lich bestehenden akuten Magen-Darmkatarrhs, der mit Helminthiasis 
verbunden war, unter peritonitischen Symptomen eine bald in der 
Gegend des Nabels, bald des Blinddarmes zu fühlende, schmerzhafte, 
faustgroße Geschwulst ausbildete. Eine Operation wurde verweigert, 
und wochenlang litt Pat. die furchtbarsten Schmerzen, bis schließlich 
bei gleichzeitigem Verschwinden der Geschwulst ein 8 cm langes 
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Stück Blinddarm im Zusammenhange mit einem 4 cm langen Dünn- 
darmstücke abging. Darauf erfolgte allmählich Genesung; nur ab 
und zu litt Pat. an Leibschmerzen, namentlich nach Diätfehlern. 

Nach etwa einem Jahre erkrankte nun derselbe unter Ileus- 
erscheinungen mit Schmerzen speciell rechts im Leibe. In die noth- 
wendige Operation wurde eingewilligt, doch starb Pat. schon 2 Tage 
nach der Laparotomie. 

Der bei der Operation erhobene und durch die Sektion ergänzte 
Befund ist kurz folgender: 

Frische eitrige Peritonitis und als Zeichen einer früher abgelau- 
fenen Peritonitis zahlreiche Adhäsionen zwischen parietalem und 
visceralem Peritoneum in der rechten Darmbeingrube. Vollständiges 
Fehlen des Processus vermiformis. Der Dünndarm mündete 16 cm 
distalwärts vom Coecumende in das Colon ascendens und war kurz 
vor seiner Einmündung durch eine Narbe strikturirt. Außerdem 
fand sich noch eine thalergroße, etwa der normalen Einmündungs- 
stelle des Dünndarmes entsprechende Narbe im Coecum und eine 
andere oberhalb des Rectums, über der das Colon in der Gegend 
der Flexura lienalis blindsackförmig erweitert war. 

Zur Erklärung dieses Befundes geht Verf. aus von der erst- 
maligen Erkrankung, bei der es sich den anamnestischen Daten 
gemäß um eine Invaginatio ileo-coecalis gehandelt haben muss. Frag- 
lich ist nur, wie hierbei nach Abstoßung des invaginirten Stückes 
der Dünndarm an einer 16 cm vom Ende des Coecums entlegenen 
Stelle in den Dickdarm einmünden konnte, während sich an der 
normalen Einmündungsstelle eine Narbe befand. 

An der Hand von 5 Skizzen beantwortet Verf. diese Frage fol- 
gendermaßen: Bei der Intussusception wurde durch Zug des dem 
Intussusceptum folgenden Mesenteriums ersteres wie namentlich bei 
beweglichem Mesocolon auch das Intussuscipiens gekrümmt, so dass 
der ganze Intussusceptionstumor gegen die Mesenterialwurzel konkav 
gekrümmt war und Dünn- und Dickdarm sich etwa an der 16 cm 
oberhalb des Coecumendes gelegenen Stelle berührten. Die mit der 
Intussusception einhergehende Cirkulationsstörung bewirkte einmal 
Gangrän und Abstoßung des invaginirten Darmstückes, dann aber 
Peritonitis, die ihrerseits Adhäsion und spätere Kommunikation an 
obiger Berührungsstelle, ferner Narbenbildung im Ileum und Aus- 
bildung peritonitischer Stränge im Gefolge hatte. Den Befund der 
3. Narbe oberhalb des Rectums führt Verf. ebenfalls auf eine 2. In- 
vagination zurück. Esser (Bonn). 


14. H. Nothnagel (Wien). Bemerkungen über peritonitische 
Schmerzen. 
(Prager med. Wochenschrift 1899. No. 14.) 
In diesem, die Festnummer der Prager med. Wochenschrift zu 
dem Karlsbader Kongress für innere Medicin einleitenden Aufsatze 
betont N. die gelegentliche Schwierigkeit, zwischen Kolikschmerzen 
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und den Schmerzen bei akuter Peritonitis zu unterscheiden, nament- 
lich wenn letztere die Folge von irgend welchen Perforationen, sei 
es des Wurmfortsatzes bei Perityphlitis, oder des Magens, oder Duo- 
denums bei Ulcus rotundum ist. In solchen Fällen wird leicht 
fälschlich die Diagnose Darm- oder Gallensteinkolik gestellt. Die 
Verwechslung wird dadurch ermöglicht, dass erstens der Perforations- 
schmerz sehr heftig ist und die Erscheinungen der Allgemein- 
infektion des Peritoneums durch Verklebungen verzögert wird. Und 
zweitens kommt in Betracht, dass bei wirklicher Peritonitis der 
Schmerz nicht immer gleichmäßig ist, sondern Exacerbationen und 
Remissionen zeigt, erstere offenbar durch die peristaltischen Kon- 
traktionen des Darmes. Differentialdiagnostisch kommt für akute 
Peritonitis in Betracht lebhafte Steigerung der Schmerzen durch 
äußeren Druck, und die Thatsache, dass keine vollständigen Inter- 


missionen, sondern nur Remissionen eintreten. 
Friedel Pick (Prag). 


15. C. Bayer (Prag). Die Form des Meteorismus als dia- 


gnostisches Hilfsmittel. 
(Prager med. Wochenschrift 1899. No. 25.) 

Die allgemein bekannte Form der Magendilatation bei Pylorus- 
stenose kann durch Verzerrungen und Verwachsungen verhüllt sein. 
So sah B. bei einer Laparotomie den Magenfundus links im Hypo- 
gastrium angewachsen, und bei der Obduktion eines an Pylorus- 
carcinom verstorbenen Mannes den Magen bis zur Symphyse nach 
abwärts ausgedehnt. Dasselbe Bild kann bei Stenosen des Duo- 
denums zu Stande kommen. Die Differentialdiagnose zwischen Sitz 
der Stenose am Pylorus und im Duodenum wird durch galliges Er- 
brechen ohne Ileus in letzterem Sinne gestützt. Auftreibung des 
ganzen Epigastriums bis nahe an den Nabel bei eingesunkenem 
übrigen Unterleibe spricht bei gleichzeitig bestehendem Ileus für 
Sitz der Stenose im Jejunum oder oberen Theile des Ileums. Auch 
genaue Verfolgung der peristaltischen Welle und Fixirung der Stelle 
ihrer Umkehr kann, wie Fälle des Verf. lehren, gestatten, den Sitz 
des Hindernisses mit Genauigkeit anzugeben. Bei Sitz des Hinder- 
nisses im untersten Dünndarme ist der Unterleib geradezu nach vorn 
aufgebläht, bei Sitz im unteren Dickdarme mehr in die Breite, bei 
Sitz der Stenose in mehr oben gelegenen Stellen des Colons kommt 
Asymmetrie zu Stande, bei tiefer unten im Dickdarme sitzenden 
Stenogen ist häufig die größte meteoristische Wölbung und Spannung 
in der Coecalgegend, ja die Rückstauung des Darminhaltes im Coe- 
cum kann, wie B. sah, bis zur Gangrän des letzteren führen, so dass 
eine primäre Coecumerkrankung vorgetäuscht wird. 

Diese verschiedenen Meteorismusformen sind diagnostisch nur 
dann verwendbar, so lange die Peristaltik nicht ganz erlahmt ist. 
Ist letzteres aber der Fall, dann wird die Differentialdiagnose zwi- 
schen Peritonitis und Stenose schwierig. Hierfür kommt in Betracht, 
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dass im Beginne bei Stenose die Peristaltik lebhaft und meist auch 
ein beträchtlicher freier Erguss, analog dem Bruchwasser incarcerirter 
Hernien, nachweisbar ist. Bei Peritonitis ist meist gleich die Peri- 
staltik matt und im Anfange nur geringes Exsudat nachweisbar. 
Die Resistenz ist bei Peritonitis fächenhaft, starr, bei Stenose tumor- 
artig, doch kann letzteres auch durch circumscripte Peritonitiden 
vorgetäuscht werden. Endlich kann zu einer bestehenden Peritonitis 
akute Absperrung hinzutreten, wie 4 von B. mitgetheilte Fälle lehren, 
wo im Verlaufe akuter Peritonitiden plötzlich Ileus auftrat, der sich 
als durch Abschnürungen des Darmes, durch Netzverwachsungen 
bedingt, erwies. Die von Nothnagel in jüngster Zeit betonte dia- 
gnostische Bedeutung des Schmerzes erscheint B. fraglich, da auch 
bei Peritonitis der Schmerz Intermissionen zeigen kann. Zum Schlusse 
bespricht B. die Differentialdiagnose der verschiedenen lokalen Me- 
teorismusformen bei Abknickungen einzelner Darmabschnitte. Bei 
Volvulus wird durch die schräge Richtung der geblähten Schlinge 
Obliquität und Asymmetrie des ganzen Meteorismus bedingt. Bei 
chronischer Peritonitis ist das häufige Auftreten von wurstförmigen, 
mit starken Schmerzen einhergehenden Tumoren zu beachten. 
Friedel Pick (Prag). 





16. Stiller. Die Lehre von der Enteroptose und nervösen 


Dyspepsie auf Grund des Kostalstigmas. 
(Berliner klin. Wochenschrift 1899. No. 34—36.) 

Der Descensus der Eingeweide entwickelt sich nach S. in schlei- 
chender Weise fast immer in der Jugendzeit, selten schon im Kindes- 
alter, noch seltener in reifen Jahren. Er beruht auf einer angebo- 
renen, wahrscheinlich meist ererbten Anlage, welche stets eine 
Schwäche des centralen und digestiven Nervensystems mit sich 
bringt, sich oft durch einen gracilen, paralytischen Habitus und 
pathognostisch durch Motilität der 10. Rippe kundgiebt (Kostalstigma). 
Die 10. Rippe zeigt einen Defekt der Knorpelspange, so dass sie 
nicht den Rippenbogen erreicht und wie die 11. und 12. Rippe frei 
bleibt. Aus der Größe dieses Defektes kann man auf den Grad der 
dyspeptischen Neurasthenie schließen. Bei sehr hohen Graden der 
letzteren findet man oft auch die 9. Rippe mobil. Die meisten Fälle 
von nervöser Dyspepsie zeigen das Kostalstigma und Enteroptose. 
Die Beschwerden derartiger Pat. hängen aber nicht von der Ver- 
lagerung der Eingeweide, sondern von der angeborenen nervösen 
Minderwerthigkeit ab. Nicht nur auf sensitivem Gebiete zeigt sich 
die neuropathische Veranlagung, auch Motilität, Sekretion und Re- 
sorption des Magens wird beeinflusst; daher ist Atonie desselben das 
früheste und oft das einzige Zeichen der nervösen und enteroptoti- 
schen Dyspepsie. Hyperacidität und Hypersekretion wird dabei oft 
beobachtet. Auf Grund seiner langjährigen Beobachtungen bei einem 
sehr reichlichen Krankenmateriale ist Verf. zu diesen Anschauungen 
gekommen. Von ca. 1000 Fällen von Magenkrankheiten, die er 
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jährlich behandelt, sind nur etwa 25% organische Erkrankungen, 
700—800 zeigen nervösen Charakter. Enteroptose und nervöse Dys- 
pepsie sind als identisch zu betrachten; der Descensus der Eingeweide 
kann aber nicht für die vielfachen subjektiven Beschwerden verant- 
wortlich gemacht werden, da zwischen dem anatomischen Befunde 
und den klinischen Erscheinungen kein Parallelismus besteht. Die 
habituelle Verstopfung beruht ebenfalls meistens auf enteroptotischer 
Grundlage, auf einer Verlagerung und Atonie des Darmes. 
Poelchau (Charlottenburg). 


Sitzungsberichte. 


17. Berliner Verein für innere Medicin. 


Sitzung vom 11. Juni 1900. 
Vorsitzender: Herr A. Fränkel; Schriftführer: Herr Jastrowits. 


1) Herr Becher hëlt den jüngst verstorbenen Mitgliedern des Vereins, Lissa 
und Lewandowsky, einen tief empfundenen Nachruf. 


2) Herr v. Leyden demonstrirt ein Aneurysma cordis in Folge fibröser De- 
generation des Endokards. Es gehört einem 38jährigen Manne an, der seit einigen 
Monaten über Störungen geklagt hatte, die eine Herzaffektion wahrscheinlich 
machten; in der Hauptsache bestand Dyspno& und Cyanose; objektiv war eine 
Verbreiterung des Herzens nach rechts und eine beschleunigte Pulsfrequenz nach- 
zuweisen; die Herztöne waren leise, aber rein. Der Tod erfolgte ganz plötzlich, 
während der Pat. in einer Erzählung begriffen war. Bei der Sektion zeigte sich 
nun eine kugelige Ausbuchtung des Herzinneren nebst einer fibrösen Degeneration 
des Endokards; die Coronararterien waren völlig frei. Der Vortr. steht nicht an, 
die gefundenen Veränderungen mit Rücksicht auf einen analogen, von ihm beob- 
achteten Fall als syphilitische zu erklären. 

Sodann demonstrirt er eine Thrombose der A. femoralis profunda, die sich 
bis tief in die Poplitea fortsetst. Sie stammt von einer alten, marastischen Frau, 
bei der die Zeichen einer chronischen Mitralinsufficienz mit konsekutiven Stö- 
rungen der Kompensation bestanden. Es hatte sich bei ihr ein mäßiger Hydrops 
entwickelt, der den rechten Fuß stärker betraf als den linken; dazu kam eine 
leichte Verfärbung und Kühle des Beines nebst einer Abstumpfung der Sensibilität 
der Zehen. Diese Zeichen hatten schon intra vitam su der Annahme einer Throm- 
bose geführt, indessen überraschte doch der Obduktionsbefund durch die Aus- 
dehnung und den Umfang der Gerinnungen. Bei Thrombosen der Hauptarterie 
des Beines ist der Ersatz der Cirkulation ein sehr schwerer; gewöhnlich gelingt 
er nur dann, wenn der Verschluss der Hauptarterie kein kompleter ist. Der vor- 
gestellte Fall ist besonders in so fern lehrreich, als er beweist, dass eine Throm- 
bose der A. femoralis sich klinisch durch nur geringfügige Symptome dokumen- 
tiren kann. 

Herr Litten berichtet über einen an Influenza gestorbenen Fall, bei dem das 
Endokard eine ganz diffuse Trübung erfahren hatte. 

Herr A. Fränkel ist stets dafür eingetreten, dass die Syphilis ein ätio- 
logisches Hauptmoment der Aneurysmen bei jugendlichen Personen darstelle, wäh- 
rend Herr e Leyden diese Anschauung bekämpft hat. Er richtet daher an ihn 
die Frage, ob er angesichts des vorgestellten Falles noch an seiner früheren An- 
schauung festhalte. 

Herr v. Leyden bejaht die Frage. Er giebt zu, dass die Syphilis eine 
Erkrankung der Arterienwand verursachen kann, aber keine Erweiterung des 
Lumens. 
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Herr A. Fränkel hat natürlich nicht die Erweiterung der Arterien in Ab- 
hängigkeit von Lues bringen wollen, sondern nur die Verminderung der Wand- 
elastieität. 

Herr Becher verfügt über einen analogen Fall von Thrombose der A. femoralis 
profunda, wie ihn Herr v. Leyden vorgestellt hat. Sie betraf eine 27jährige 
Frau, trat ganz akut auf und führte zur Gangrän des Beines, das amputirt werden 
musste. 


3) Herr Glaser demonstrirt das Präparat einer totalen Ankylose der Wirbel- 
säule. Es gehört einem 26jährigen Manne an, der an einer Hämoptysis zu Grunde 
ging und völlig steif war. Nicht bloß die großen Wirbelgelenke sind verknöchert, 
sondern auch die kleineren, ferner die Ligg. flava der Halswirbelsäule und theil- 
weise auch die Ligg. interspinalia. Von den übrigen Gelenken zeigen die Kiefer- 
und Kniegelenke eine leichte Ankylose, während die Hüftgelenke frei sind. 

Herr Mayer hebt die Ähnlichkeit hervor, welche dieser Fall mit einem früher 
von ihm vorgestellten bietet. 


4) Herr Boas demonstrirt ein von ihm konstruirtes Stuhlsieb zur Stuhlunter- 
suchung. Es besteht aus 2 Halbkugeln, deren obere mit der Wasserleitung und 
deren untere mit dem Ausgusse verbunden werden kann. Der eintretende Wasser- 
strom geht erst durch ein Sieb und trifft dann auf ein enges Haarsieb, auf welches 
der zu untersuchende Stuhl verbracht ist. Nach 12—24stündiger Spülung ist die 
Procedur vollendet, ohne dass eine Beleidigung der Geruchsnerven stattfindet. Der 
Apparat ist im medieinischen Waarenhause erhältlich. 


5) Diskussion über den Vortrag des Herrn Kaminer: Über Phenyl- 
hydrazinvergiftung. 

‘Herr Franz Müller hat nach Ricineinverleibung ein ähnliches Blutbild 
beobachtet, wie Herr Kaminer nach Phenylhydrazindarreichung. Auch hier war 
eine große Menge von Megalocyten vorhanden, die sonst für perniciöse Anämie 
pathognomonisch sind. Es wird erforderlich sein, zur Klärung der Frage genauere 
histologische Untersuchungen anzustellen. 

Herr Kaminer erwidert, dass er bereits mit diesen Untersuchungen be- 
schäftigt ist. 


6) Diskussion über den Vortrag des Herrn Buttersack: Kranken- 
fürsorge und Beschäftigung von Kranken. 

Herr Jastrowitz erkennt die Bedeutung der Beschäftigung für Kranke im 
vollsten Maße an. Bei Nervenkranken ist dies Princip zuerst von Kahlbaum 
durchgeführt worden. Eine ganz besondere Wichtigkeit besitzt die Beschäftigung 
von Halbinvaliden. Eine Vorbereitung im Krankenhause dürfte wohl kaum ge- 
nügen, um einen Berufswechsel möglich zu machen; viel mehr ist von dem werk- 
thätigen Eintreten von Genossenschaften zu erwarten. Ein Vorbild geben die 
jüdischen Brüderschaften ab, die in dieser Richtung sehr Erhebliches leisten. 

Herr Jakobsohn weist darauf hin, dass bei chronisch innerlich Kranken 
mehr die psychische Bethätigung in Frage komme, als die körperliche Arbeits- 
thätigkeit. In dieser Beziehung haben amerikanische und englische Krankenhäuser 
nachahmenswerthe Einrichtungen. 


7) Diskussion über den Vortrag des Herrn Cassel: Geheilte Bauch- 
felltuberkulose bei Kindern. 

‘ Herr Bendix erwähnt, dass sich auf der I. med. Klinik in zweifelhaften 
Fällen die Agglutinationskraft der Ascitesflüssigkeit für Tuberkelbacillen als ein 
werthvolles diagnostisches Mittel bewährt habe. Er illustrirt dies durch 2 Kranken- 
geschichten. 

Herr Litten betont, dass die frühere Anschauung, der zufolge jede chronische 
Peritonitis bei Kindern als eine tuberkulöse angesehen wurde, sich als irrig heraus- 
gestellt habe. Es giebt zweifellos Peritonitiden, die zu Exsudatbildung und Ent- 
wicklung mächtiger Tumoren führen, ohne tuberkulös zu sein. Als Paradigma führt 
er einen Fall an, der im Jahre 1886 mit mächtigem Ascites zu ihm kam, im Laufe 
der Jahre 12mal punktirt wurde und dann völlig gesund geworden ist. Er hält es 
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für möglich, dass diese Formen eine rbeumatische Ätiologie haben, und in dieser 
Anschauung wird er durch einen sehr prägnanten Fall bestärkt. Derselbe betraf 
eine Frau, die mit Polyarthritis erkrankte und weiterhin eine linksseitige Pleuritis 
mit Exsudatbildung bekam; nach der Abheilung derselben kam es nach initialen 
Schmerzen zu einer Peritonitis, die ebenfalls heilte. 

Die weitere Diskussion wird vertagt. Freyhan (Berlin). 


. Bücher-Anzeigen. 


18. Lenharte. Mikroskopie und Chemie am Krankenbbett. 
Berlin, Julius Springer, 1900. 

Das bekannte und weit verbreitete Buch des Verf., das sich sowohl über die 
klinisch-mikroskopischen und chemischen Untersuchungsmethoden als auch über 
deren diagnostische Verwerthung in der Praxis verbreitet, ist bereits innerhalb 
kurser Zeit in 3. Auflage erschienen, was wohl schon allein für seine Güte 
sprechen dürfte. Die Ausgabe ist völlig neu bearbeitet und bedeutend erweitert, 
die Zahl der Textfiguren ist vermehrt, einzelne Bilder sind durch neue ersetzt, 
auch in die Buntdrucktafeln sind neue Bilder eingefügt. Über die Vorzüge des 
Buches noch ein Wort zu verlieren, halte ich für überflüssig; wer dasselbe je in 
den Händen gehabt hat, wird sich von seinem praktischen Nutzen vollkommen 
überzeugt haben. Möge das Buch, das in der Bibliothek keines praktischen 
Arztes fehlen dürfte, neben den alten Freunden recht viel neue erwerben. 

Neubaur (Magdeburg). 


19. Triboulet et Coyon. Le rhumatisme articulaire aigu. 
Paris, Bailliöre et fils, 1900. 

Die Verff. sind der Ansicht, dass die Uneinigkeit, welche unter den Autoren 
über die Ätiologie der Polyarthritis herrscht, daher rühre, dass zu häufig ver- 
einzelte Befunde vorschnell verallgemeinert worden sind. Sie selbst gehen streng 
auf deduktivem Wege vor und versuchen, die Frage nach der Natur der Poly- 
arthritis durch die analytische Methode zu lösen, indem sie aus der Fülle der 
empirisch ermittelten Thatsachen die speciellen Gesetze abzuleiten streben. Sie 
stellen fest, dass es Formen ohne Komplikationen und ohne specifische Bakterien 
giebt, ferner Formen mit Endokarditis und Fehlen von Bakterien, weiter Formen 
mit verschiedenen Komplikationen und Fehlen von Bakterien, und endlich Formen 
mit Komplikationen und mit Bakterien, die bald der einen und bald der anderen 
Varietät angehören. Wenn sie nun auch die ätiologischen Bedingungen nicht zu 
fixiren vermögen, unter denen eine Sekundärinfektion bei Polyarthritis statthat, 
s0 glauben sie sich doch berechtigt, den Gastrointestinaltraktus als den Herd zu 
bezeichnen, von wo aus eine Invasion der Bakterien ins Blut stattfindet. Sie 
halten diese Sekundärinfektion für das entscheidende Moment, welches den Verlauf 
einer Polyarthritis bestimmt und die Ursache der so verschiedenartigen klinischen 

ifferenzen der Krankheit wird. 

Prognostisch lässt sich daraus abnehmen, dass die bakteriologische Blutunter- 
suchung einen deutlichen Hinweis auf den Verlauf des jeweiligen Falles gestuttet. 
Bei sterilem Ausfall der Prüfung stehen die Heilungschancen am besten; der Be- 
fund von Staphylokokken und Streptokokken wiegt schon schwerer, ohne jedoch 
sehr erhebliche Bedenken zu rechtfertigen; der Befund von Diplokokken dagegen 
macht endokarditische Komplikationen sehr wahrscheinlich und die Prognose da- 
durch ungünstig, Freyhan (Berlin). 


20. ©. Beier. Die Untersuchung des Harns und sein Verhalten bei 


Krankheiten. S 
(Medieinische Bibliothek für praktische Ärzte.) 
Leipzig, C. &. Naumann, 1899. 
Im ersten Abschnitte sind die neueren und neusten Harnproben beschrieben, 
80 weit sie für den praktischen Arst ohne besondere Mühe und specielle Apparate 
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ausführbar sind. Im zweiten schildert B. die Eigenschaften und Veränderungen 
des Harns, die derselbe bei Krankheiten erfährt. Das Buch reiht sich seinen 
Vorgängern der medicinischen Bibliothek würdig an und kann jedem praktischen 
Arste als Nachschlagebuch wärmstens empfohlen werden. 

W. Neabaur (Magdeburg). 


21. State. La forme douloureuse de l’akromegalie. 
Paris, Vigot Fröres, 1900. 


Unter den Symptomen der Akromegalie befindet sich eins, das bislang die 
Aufmerksamkeit der Forscher noch sehr wenig auf sich gelenkt hat; es ist dies 
die Anwesenheit von sehr heftigen und generalisirten Schmerzen. Und doch er- 
reichen in manchen Fällen diese Schmerzen einen Intensitätsgrad, der alle anderen 
Symptome in den Hintergrund treten lässt und die klinische Sonderstellung einer 
»Forme douloureuse« rechtfertigt. 

Der Verf. hat sich speciell mit der Untersuchung der Schmerzen bei der Akro- 
megalie beschäftigt und stellt fest, dass sie ein sehr häufiges Symptom der Krank- 
heit darstellen und in etwa 50% der Fälle zu beobachten sind. Man findet sie 
besonders in 2 Stadien der Krankheit, einmal im Initialstadium, im Beginne des 
Knochenwachsthums, wo sie den Charakter von rheumatischen Schmerzen haben, 
und dann in einem vorgerückten Stadium mit dem Charakter von Neuralgien. 
Daneben kommen auch Fälle vor, wo die Schmerzen den lancinirenden Schmerzen 
der Tabiker gleichen, oder wo sie in Form von Parästhesien erscheinen. Sie 
trotzen im Allgemeinen jeder Behandlung. Freyhan (Berlin). 


22. J. B. Ughetti. Zwischen Ärzten und Klienten. Autorisirte Über- 
setzung von G. Galli. 2. Auflage. 
Wien, W. Braumiller, 1900. 


U.'s prächtige Erinnerungsbilder liegen wenige Monate nach ihrem ersten Er- 
scheinen bereits in 2. Auflage vor, kein Wunder bei dem erquickenden Hauche, der 
durch das ganze Werkchen weht, bei dem sprudelnden Humor, der dem Leser 
aus den schalkhaften Schilderungen entgegenlacht; da ist nichts Gekünsteltes, 
nichts Gemachtes, das sind aus dem Leben gegriffene Bilder, die an uns vorüber- 
ziehen, Bilder, die von der dichterischen Begabung des großen Forschers beredtes 
Zeugnis ablegen. 

U. ist eben nicht bloß ein hervorragender Gelehrter, sondern besitzt auch ein 
ausgesprochenes schriftstellerisches Talent, und der glücklichen Kombination dieser 
beiden Faktoren verdanken U.s » Erinnerungen eines alten Arztes« ihren großen 
Erfolg. Drum sei auch, um mit Mantegazza zu reden, das Werkchen allen 
Arzten empfoblen, »den jungen, um zu lernen, den alten, um ihre Erinnerungen 
aufzufrischen, Allen, um das Bild des wahren, guten, philosophischen und ein- 
sichtsvollen Arztes in einem Spiegel zu sehen, welcher, ohne unserer vielverläster- 
ten und so wenig gekannten Kunst zu schmeicheln, sie doch verschönt und erhellt. 

Die 2. Auflage ist vom Übersetzer Galli Sr. königl. Hoheit dem Herzog 
Dr. Karl Theodor von Bayern gewidmet, »dem hohen Arzte, zu dem wohl jeder 
Deutsche mit besonderem Stolze und Verehrung aufblickt«. 

Wenzel (Magdeburg). 


Therapie. 


23. M. Rubner und O. Heubner. Die künstliche Ernährung eines 
normalen und eines atrophischen Säuglings. 
(Zeitschrift für Biologie Bd. XXXVIII. p. 315.) 


An die ergebnisreichen Untersuchungen, welche die Verff. über Ernährungs- 
verhältnisse, Stoffumsatz und Wärmebildung eines normalen Brustkindes angestellt 
haben, und über welche im Centralblatt für innere Medicin 1899 p. 168 berichtet 
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wurde, schließen sich jetst analoge Versuche an, die den künstlich ernährten 
Säugling betreffen, und swar den gesunden wie den kranken. Durch die direkte 
Bestimmung sämmtlicher Einnahmen und Ausgaben des Organismus auf allen 
Wegen und durch die gleichzeitige kalorimetrische Analyse ermöglichen diese 
Versuche einen Einblick zugleich in den Stoffwechsel und in den Kraftwechsel, 
und zusammen mit den früher veröffentlichten Untersuchungen geben sie in vieler 
Besiehung eine ganz neue Grundlage ab für unsere Kenntnisse des Stoffwechsels 
des kindlichen Organismus in so frühem Alter. Dies rechtfertigt eine etwas brei- 
tere Anlage des Referates. 

Das gesunde Versuchskind war ein 71/3 Monate alter Säugling von 7570 g Ge- 
wicht. Es war mit Kuhmilch aufgesogen und bekam während des Versuches reine 
Kuhmilch, durchschnittlich oa. 1 Liter (920—1149 g), mit einem Zusatze von 30 g 
Milchsucker pro Tag. Die Analyse der gasförmigen Stoffwechselprodukte ergab, 
dass das Kind bei Kuhmilchkost erheblich mehr Kohlensäure und Wasserdampf 
ausschied, als das früher untersuchte Brustkind. Die Bilanz der Nahrungsaufnahme 
und der im Kothe wieder ausgeschiedenen Nahrungsreste ließ eine überaus gün- 
stige Ausnutzung der Kuhmilch durch das Versuchskind erkennen. Es betrugen 
nämlich die Verluste 


an Trockensubstanz, an N an Fett an Asche 
bei Kuhmilchkost 6,13% 6,38 % 3,50% 35,90% 
bei Brustnahrung 5,42% 26,88 % 5,59% 20,58% 


Von der Asche abgesehen, wurden also die Bestandtheile der Kuhmilch so 
gut resorbirt, wie die der Muttermilch, ein bemerkenswerthes Ergebnis. Das Kind 
nahm während des über 6 Tage sich erstreckenden Versuches an Gewicht zu (im 
Gansen 120 g). Die Stickstoffbilanz ergab gegenüber einer durchschnittlichen täg- 
lichen Aufnahme von 4,26 g N eine Ausgabe von nur 3,534 g, somit einen N-Ansatz 
von 0,73 g im täglichen Durchschnitte. Auch ein Ansatz von Salzen ging aus den 
Analysen unzweifelhaft hervor, wie denn der Ansatz von Eiweiß im Körper stets 
unter gleichzeitiger Ablagerung von Salzen statt hat. Die Kohlenstoffbilanz mit 
Berücksichtigung des in Athemluft, im Harn und im Koth ausgeschiedenen 
Kohlenstoffes ergab bei dem Vergleiche mit der Kohlenstoffzufuhr in der Nahrung, 
dass neben dem Eiweiß auch Kohlenstoff als Fett im Organismus zurückgeblieben 
sein musste. Bei dem Größenunterschiede, der im Eiweißgehalte zwischen Kuh- 
milch und Muttermilch besteht, einem Unterschiede der Art, dass in der Nahrung 
eines Brustkindes 0,16% N und in derjenigen eines Flaschenkindes 0.43% N ent- 
halten ist, war es von großem Interesse, zu vergleichen, was in den beiden Fällen, 
deren Stoffwechsel jetst analysirt worden ist, mit den so verschiedenen Mengen 
von Stickstoff geschehen ist. Da ergiebt sich: 


Brustkind Flaschenkind 
Aufnahme pro Tag und Kilo 0,1608 N 0,530g N 
Abgabe » » » » 0,107 » » 0,445 » » 
Aufspeicherung » » ev 0,053» » 0,085 » » 


Also das Flaschenkind ist nicht im Stande, von dem eingenommenen N einen 
der größeren Zufuhr entsprechenden Procentsatz zu verwerthen, es erzielt vielmehr 
Wei eine größere Zersetzung des Eiweißes. Es nimmt 4mal so viel N auf und 
scheidet gans in demselben Verhältnisse aus, so dass man also den Schluss ziehen 
kann, dass aller über das Bedürfnis des Brustkindes hinausgehende Betrag der 
Stickstoffzufuhr nur in sehr beschränktem Maße dem Ansatze zu gute kommt. 
Die unnöthig große Stickstoffsufuhr bürdet dem Organismus eine größere Arbeits- 

st auf, und bis zu einem gewissen Grade wird die relativ bedeutende Kohlen- 
säure- und Wasserdampfausscheidung des Flaschenkindes auf die dadurch bewirkte 
Steigerung der inneren Körperarbeit zurückzuführen sein. Der Schaden, der dem 
Säuglinge durch die viel erörterte Eiweißüberfütterung bei der künstlichen Er- 
nährung zugefügt wird, beruht also nicht auf dem sogenannten »schädlichen 
Na Fungsreste«; auch wohl nicht allein auf der vermehrten Resorptionsarbeit des 

armes, sondern auf der vermehrten Arbeit beim Gesammtstoffwechsel. Fraglich 
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ist noch, ob der Übelstand dieser größeren Arbeit beim gesunden Kinde ein so 
bedeutender ist, dass er unter jeder Bedingung bei der künstlichen Ernährung 
ausgeschaltet werden muss. Das ze nur durch starke Verdünnung der Kuh- 
milch, und die dadurch herbeigeführte Überflutbung des Körpers mit Wasser bringt 
möglicherweise einen größeren Nachtheil, als der starke Eiweißgehalt für den ge- 
sunden Säugling bedeutet. 

Zwei weitere Versuchsreihen wurden mit einem atrophischen Säuglinge vor- 
genommen, der mit Ais Monaten ca. 3000 g wog und, abgesehen von den Ver- 
dauungsstörungen, keinen krankhaften Befund bot. In der 1. Versuchsreihe trank 
das Kind täglich 950 com Milch, in der 2. eine Suppe, die aus 50 g Kufekemehl 
bereitet war. Von gasförmigen Stoffwechselprodukten schied das Kind pro Kilo 
und 24 Stunden aus: 


bei Kuhmilchzufuhr 34,21 g CO, und 55,24 g Ha, 
bei Kindermehlsufuhr 29,32 g CO, und 43,24 g HO. 


Die Ausscheidungen sind also bei Milchnahrung erheblich höher. Die Aus- 
nutzung der Milch im Darmkanale war erheblich schlechter, als beim gesunden 
Säuglinge (siehe oben). Der Verlust im Kothe betrug 8,91% der Trockensubstansz, 
18,27% des Stickstoffes, 15,54% des Fettes und 45,45% der Asche. Dass dem 
Kinde eine vielleicht überreichliche Nahrung zugeführt wurde, ist möglicherweise 
der Grund für die schlechte Resorption, die namentlich beim Eiweiß auffällt. 
Noch ungünstiger gestaltete sich die Eiweißresorption bei der Kindermehlnahrung. 
Die Verluste im Kothe betrugen hier: 14,71% der Trockensubstanz, 43,81% des 
N, 43,1% des Fettes und 66,0% der Asche. Trotz der relativ schlechten Eiweiß- 
resorption hat das atrophische Kind bei Kuhmilchzufuhr mehr Eiweiß resorbirt, 
als gerade sur Deckung des Eiweißbedürfnisses nöthig war, und hat einen sehr 
beachtenswerthen Antheil der Zufuhr am Körper angelagert. Wie die Kohlenstoff- 
bilanz ergiebt, ist gleichgeitig auch noch Fett zum Ansatze gekommen, während 
in der Mehlperiode sowohl Eiweiß wie Fett abgeschmolzen wurden. Bei der Kuh- 
milchkost befand sich das atrophische Kind in Überernährung, bei Kindermehlkost 
in partieller Inanition. 

Als Ergebnis der kalorimetrischen Bestimmungen der gesammten Stoffzersetzung 
und der Wärmebildung ergab sich für den Kraftwechsel, dass eine abnorme Art 
desselben bei dem atrophischen Kinde nicht vorliegt. Dem atrophischen Kinde 
eigenartig erscheint nur die geringere Resorptionsfähigkeit seines Darmes, die 
reichlichere Kothbildung. Die Spannkraft der Erhaltungsdiät des Säuglings muss 
zwischen etwa 1021 Kalorien (pro Quadratmeter Oberfläche) angenommen werden. 
Unter dieser Voraussetzung betrug die überschüssige Kost bei Kuhmilchnahrung 
beim normalen Kinde + 44%, beim atrophischen Kinde + 35,5%, und die Stei- 
gerung der Wärmebildung betrug beim ersteren 9,7% und beim letsteren 5,2%. 
Mit dem Kraftwechsel des Erwachsenen von gleichem Körpergewichte bei Erhal- 
tungskost verglichen, erwies sich derjenige des Säuglings bei Erhaltungsdiät als 
kleiner. Die Intensität des Kraftwechsels (die pro 1 kg Lebendgewicht erzeugte 
Wärme) war bei dem atrophischen Säugling mit ca. 89—99 Kalorien pro Tag am 
größten und übertraf um das 2,6fache diejenige des Erwachsenen (34 Kalorien). 
Das normale Kind bei mäßiger Überernährung mit Kuhmilch lieferte 69 Kalorien 
pro Kilogramm. 

Von den zahlreichen interessanten Einzelheiten der Versuchsergebnisse seien 
nur noch die Verhältnisse der Wasserausscheidung erwähnt. Sie ist bei dem Säug- 
ling ungemein groß. Die stärkere Lungenventilation beim Schreien mag dazu bei- 
tragen. Hauptsächlich ist die lebhafte Verbrennung, welche in dem kleinen Orga- 
nismus vor sich geht, die Ursache. Etwa 30% der gesammten Wärmeabgabe 
kommt auf den Verlust durch Wasserverdampfung. Etwas ganz Eigenartiges für 
den Säuglingsstoffwechsel ist die Überfluthung mit Wasser, welcher der Körper 
ausgesetzt ist. Namentlich beim atrophischen Säugling sind die Wassermengen, 
welche er zu bewältigen hat, ganz ungeheure. Um dem schwächlichen Kinde 
es gleich zu thun, müsste ein Erwachsener von 60 kg Gewicht ca. 18 Liter Wasser 
täglich aufnehmen. Weintraud (Wiesbaden). 
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24. H. Cramer. Über die Nahrungsaufnahme des Neugeborenen. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1900. No. 2.) 


Es besteht ein gewisses proportionales Optimum zwischen Nahrungssufuhr 
und Gewichtssuwachs, das in dem Satze zum Ausdruck kommt: diejenige Er- 
nährungsmethode ist die beste, welche bei möglichst geringer Nahrungssufuhr den 
möglichst größten Gewichtszuwachs sichert. Dieses Optimum der Nahrungszufuhr 
ist für natürliche und künstliche Ernährung bis zum 10. Lebenstage annähernd 
gleich, man könnte diese Nahrungssufuhr die physiologische nennen; es erhellt 
daraus, wie ungemein wichtig gerade bei künstlicher Ernährung die Innehaltung 
der physiologischen Nahrungsmenge ist. Ein weiterer Punkt, auf den Verf. die 
Aufmerksamkeit hinlenkt, ist die Frage nach der Arbeitsleistung des Säuglings 
bei der Nahrungsaufnahme. Während beim Saugen an der Brust ein negativer 
Druck von 58—140 cem Wasser mittels eines einfachen Wassermanometers nach- 
weisbar ist, beträgt derselbe bei gewöhnlicher Pfropfendurchbohrung in der Flasche 
nur ca. 3—8 em, ja bei großer Durchbohrung des Saugstopfens läuft die Milch 
dem Kinde ohne jede Anstrengung in den Mund. Es ist hiernach leicht zu ver- 
stehen, dass das Kind nach der Nahrungsaufnahme an der Brust ermüdet ist und 
einschläft, während es nach der Flaschenfütterung schreit. C. schätzt die letztere 
60mal niedriger als die erstere; es gelang ihm übrigens wiederholt, durch Ein- 
schaltung größerer Widerstände bei der Nahrungsaufnahme die Kinder sum Ein- 
schlafen zu bringen, ohne dass dieselben einen Tropfen Milch su sich genommen 
hatten. Wenzel (Magdeburg). 


25. Czerny. Kräftige Kost. 
(Jahrbuch für Kinderheilkunde Bd. LL Hft. 1.) 


Kräftige Kost, roborirende Kost sind Ausdrücke, welche so häufig von Ärzten 
gebraucht werden, dass man wohl meinen könnte, es sei außer Zweifel, was darunter 
su verstehen ist. Dies ist jedoch nicht der Fall. Es ist daher nothwendig, dahin 
su streben, dass die Ausdrücke, mit welchen man sich gern über manche Lücke 
Therapie hinweghilft, entweder streng präcisirt oder vollständig beseitigt 
werden. 

Kräftige Kost wird einerseits prophylaktisch angewendet, um Wachsthum und 
Entwicklung des Körpers schnell vorwärts zu bringen und dadurch vor manchen 
Krankheiten zu schützen oder um ihn für Krankheitsfälle widerstandsfähiger zu 
machen. Andererseits sucht man therapeutisch durch kräftige Kost eine Hebung 
des Kräftezustandes bei oder nach akuten und chronischen Krankheiten zu erreichen. 
Schließlich wird die kräftige Kost vielfach bei Kindern bemittelter Eltern an- 
gewendet in dem guten Glauben, dass sie die beste sei, welche man den Kindern 
angedeihen lassen kann. 

Wie steht es nun mit den Erfolgen bei sog. kräftiger Kost, welche gewöhnlich 
aus Milch, Eiern und Fleisch besteht? 

‚ Besteht die kräftige Kost hauptsächlich aus Milch, so ist häufig Obstipation 
die Folge, in anderen Fällen auch hochgradige Anämie. Beide Symptome ver- 
schwinden, wenn statt der Milch gemischte Kost resp. vegetabilische Nahrung 
gegeben wird. Vorwiegende Ernährung mit Eiern ist oft Ursache von Diarrhöen. 
Bei berernährung mit Fleisch finden wir häufig starkes Harnsäuresediment im 
Urin oder eine Vulvitis.. Andere Symptome, deren Ursache nicht nur die unzweck- 
mäßige Zusammensetsung, sondern gleichzeitig auch die große Menge der verab- 
reichten Nahrung ist, sind schlechter Schlaf, gelbe Verfärbung der Haut, die 
übrigens nichts mit Ikterus su thun hat, häufig Milsvergrößerung und schließlich 
in vielen Fällen Neigung su Hauterkrankungen, welche öfter auftreten und hart- 
näckiger der Therapie widerstehen, als bei zweckmäßig ernährten Kindern. Weder 
auf die Prophylaxe, noch auf den Verlauf der Skrofulotuberkulose hat kräftige 
Kost günstigen Einfluss, sie giebt höchstens su Komplikationen Veranlassung. 
Bei neuropathischen Kindern begünstigt die kräftige Kost die Entstehung hyste- 
rischer Erscheinungen, auf die Empfänglichkeit für Infektionskrankheiten und den 
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Verlauf derselben hat sie keine Wirkung, vielleicht in manchen Fällen von Scarla- 
tina ungünstige. 

Die sog, kräftige Kost in Form von Fleisch, Eiern und Milch, also eine sehr 
eiweißreiche Kost, leistet also nicht so viel, dass es statthaft wäre, Alles zu igno- 
riren, was wir über den Werth einzelner Nahrungsmittel seit Liebig erfahren 
haben. Das Stickstoffbedürfnis des wachsenden Organismus wird viel besser bei 
gleichzeitiger Zufuhr von Kohlehydraten und kleineren Mengen von Stickstoff 
gedeckt. 

Dass man durch gesteigerte Eiweißzufuhr bei bestehender Infektionskrankheit 
den Eiweißzerfall nicht verhindern kann, ist in jedem Falle leicht nachzuweisen. 
Zur Regeneration verloren gegangener Gewebe nach erloschener Infektion vorüber- 
gehend eine eiweißreichere Nahrung zuzuführen, wäre heute noch die einzige In- 
dikation für eine kräftige Kost, nur mit dem Unterschiede, dass dieselbe durch 
Kohlehydrate zu ergänzen wäre. Keller (Breslau). 


26. Guccicardello. L'alimentazione carnea in rapporto allo sviluppo 
e alle condizioni dell’ apparato gastro-enterico. . 
(Pediatria 1899. No. 3 u. 4.) 


Da die Unsitte, den Kindern bereits frühzeitig Fleisch in der Nahrung su- 
suführen, leider noch genug verbreitet ist, sind Mittheilungen, wie die des Verf., 
erwünscht. Auf Grund von Beobachtungen in der Privatpraxis und in der Klinik 
zu Neapel kommt Verf. zu dem Schlusse, dass von fast allen Kindern im Alter 
von 12 bis zu 20 Monaten Fleischnahrung schlecht vertragen wird, da bei den 
meisten sofort oder nach einigen Tagen Verdauungsstörungen auftreten und das 
Fleisch meist unverdaut in den Fäces nachzuweisen ist. Gleichzeitig wurde Körper- 
gewichtsstillstand oder gar -Abnahme konstatirt. 

Längere Zeit durchgeführte Fütterungsversuche an jungen Hunden bestätigten 
das Resultat seiner Beobachtungen. Keller (Breslau). 


27. C. Virchow. Ausnutzungs- und Stoffwechselversuche mit dem 
neuen Eiweißnährpräparate »Plasmon« (Siebolds Milcheiweiß). 
(Therapeutische Monatshefte 1900. No. 1.) 


Verf. berichtet über Stoffwechselversuche, welche er an sich selbst anstellte. 
Sie ergaben, dass das Plasmon nicht nur höher verdaulich als alle bekannten 
Eiweißpräparate, sondern sogar als das Fleisch ist. Das Verzehren der Fleischkost 
des Versuches kostete eine gewisse Überwindung. Der während der Zeit entleerte 
Harn enthielt verhältnismäßig viel ausgeschiedene Harnsäure. Der Harn der 
Plasmonversuche war durchweg klar und ohne jegliche Ausscheidungen. — Beson- 
ders in 2 Formen empfiehlt Verf. den Plasmongenuss: die Lösung und das Plasmon- 
brot. — Seine Erfahrungen fasst er dahin zusammen: Plasmon ist ein Eiweißkörper 
von sehr hohem Eiweißgehalt und höchster Verdaulichkeit. Es kann alle anima- 
lischen Eiweißnahrungsmittel vertreten, da es sogar das Fleisch an Wirkungswerth 
übertrifft. Da es auch bei angestrengter Thätigkeit den Körper leistungsfähig er- 
hält, so kann es in Anbetracht seines niedrigen Preises und seiner fast unbegrens- 
ten Verwerthbarkeit in der Küche als Volksnahrungsmittel warm empfohlen werden. 

v. Boltenstern (Bremen). 


28. Coulthard. Rectal feeding in exhaustion following children’s 
ailments. 
(Brit. med. journ. 1900. Januar 13.) 

C. empfiehlt bei Kindern, welche durch Diarrhöen, Bronchopneumonie und 
andere Krankheiten erschöpft sind, die Anwendung von Nährklystieren von fol- 
gender Zusammensetzung. Zu einer Mischung von 1 Esslöffel Valentine’s 
Fleischsaft und 1 Esslöffel Branntwein sind 8 Esslöffel sterilisirter Milch und 
10 Esslöffel sterilirten Wassers zuzusetzen. Dem Ganzen füge man ein Ei und 
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einen halben Theelöffel Salz hinzu. Von dieser Lösung sind 2stündlich 4 Esslöffel 
per Spritze mittels Jaques’ Patentkatheter als Klysma zu verabreichen. Der 
Gummischlauch muss so hoch hinaufgeschoben werden wie möglich. Unerlässliche 
Bedingung ist, die Beine des Kindes während der Rectalinjektion zu erheben; 
wenn das Kind nicht zu schwach ist, sollte vorher eine Darmausspülung mit 
warmem Wasser vorgenommen werden. Der Gummischlauch ist etwa 2 Minuten 
nach Beendigung des Nährklystieres langsam aus dem Darme des Kindes zu ent- 
fernen. Gewöhnlich genügen 3—4 solcher Nährklystiere, bis das Kind sich erholt 
hat, so dass dann die Nahrung wieder per os gegeben werden kann. 
Friedeberg (Magdeburg). 


29. Jacobs. Über Rectalernährung. 
(Festschrift für Julius Lazarus 1. April 1899.) 


Bei einer 18jährigen Pat., die innerhalb 24 Stunden 1800 cem Blut erbrochen 
hatte, gelang es durch die Rectalernährung, volle 32 Tage ausschließlich die Er- 
nährung des Organismus durchzuführen. Da die Pat. am 26. Tage reiner Rectal- 
ernährung etwa 200 ccm sauer riechende, Salssäure und Milchsäure enthaltende 
Flüssigkeit erbrach, schien es fraglich, ob nicht durch antiperistaltische Bewegung 
ein Theil der rectal eingeführten Speisen in den Magen gelangt sein könnte Um 
diese Frage zu lösen, setzte J. einer anderen rectal ernährten Pat. zu den Nähr- 
klystieren Carbo animalis zu, welche dann mikroskopisch im Erbrochenen fest- 
gestellt werden konnte. Verf. hält diesen Nachweis für einen ungzweifelhaften 
Beweis der Darmantiperistaltik. Seifert (Würzburg). 


30. A. Gebhart. Die Beeinflussung der Resorption im Dünndarme 
durch Adstringentien. 
(Deutsches Archiv für klin. Medicin Bd. LXVI.) 


Die Versuche wurden an einem Hunde mit Vella’scher Darmfistel in der 
Weise ausgeführt, dass zuerst bestimmt wurde, wieviel Zucker aus einer ein- 
gefüllten 1%igen Lösung in 15 Minuten resorbirt wurde, und dass dann derselbe 
Versuch unter Zusats von Adstringentien (Tannin, Alaun, Ag NO3, Plumb. acet., 
Bism. aubnitr.) ausgeführt wurde. Es ergab sich, dass alle diese Mittel die Dünn- 
darmresorption erheblich (um 1/,—1/s) herabsetsen, am meisten unter ihnen Tannin. 
Verabreichung der Mittel per os hatte diesen Effekt nicht, sie üben also eine rein 
lokale Wirkung aus; diese resorptionshemmende Wirkung lässt sich noch '/2 Stunde 
nach der Entfernung des Mittels aus der Darmschlinge nachweisen. 

Die Versuche bestätigen die Schmiedeberg-Harnack’sche Theorie von 
der Wirkung der Adstringentien durch Eiweißfällung auf der Oberfläche der 
Schleimhaut; dem entsprechend erwies sich auch die Hemmung der Resorption 
geringer, wenn die Mittel in Modifikationen übergeführt waren, in denen sie Ei- 
weiß schwer oder nicht mehr fällen (Albumintannat). 

D. Gerhardt (Straßburg i/E.). 


31. Kisch. Die diätetische Behandlung der Frauen im Alter der 
Menopause. 
(Zeitschrift für diätet. u. physikal. Therapie Bd. III. Hft. 8.) 


Bei den Beschwerden des Klimakteriums, die in der Hauptsache ätiologisch 
auf 2 Momenten beruhen, einmal auf Cirkulationsstörungen mit den Erscheinungen 
der Blutstockung und Blutwallung, dann auf einer Alteration des Nervensystems 
mit ihren Folgen, mannigfachen Hyperästhesien, Neuralgien, ja selbst psychischen 
Erkrankungen, fällt der Ernährungstherapie die dankbarste Aufgabe zu. — Die 
Nahrung muss sowohl in Bezug auf Quantität wie Qualität eine sorgfältige Be- 
rücksichtigung finden. Eine Überernährung ist zu meiden, die Diät soll am 
besten eine gemischte sein, wobei alle Reismittel, Kaffee, Thee, namentlich aber 
die alkoholischen Getränke, thunlichst auszuschalten sind. Reichliches Wasser- 
trinken ist sehr zu empfehlen. Bei übermäßiger Fettentwicklung ist eine leicht 
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entfettende Kostordnung nothwendig (ausreichende Eiweißzufuhr, Reduktion der 
Fettzufuhr auf ein Minimum, geringe Mengen von Kohlehydraten), daneben körper- 
liche Bewegung. 

In Fällen, wo die Menses plötslich aufhören, oder aber diese Erscheinung in 
einem verhältnismäßig frühen Lebensalter mit Steigerung der klimakterischen Be- 
schwerden auftritt, hat sich eine methodisch durchgeführte Milchkur sehr nützlich 
erwiesen. 

Bei Erregungszuständen des Nervensystems sind thermisch-indifferente Bäder 
einige Wochen hindurch täglich zu verordnen. 

Störungen in der Darmthätigkeit sind in allen Fällen sehr zu berücksichtigen. 

H. Bosse (Riga). 


32.. Biedert. Die Versuchsanstalt für Ernährung, eine wissenschaft- 
liche, staatliche und humanitäre Nothwendigkeit. 
(Deutsche Praxis 1899. No. 20 u. 21.) 

B. hat auf der Naturforscherversammlung in München die Forderung auf- 
gestellt, ein besonderes Institut zu schaffen Behufs dauernder, systematischer 
Erforschung der Ernährungsfragen für Kinder und Erwachsene. Der vorliegende 
Aufsatz enthält neben kurzen Erläuterungen, deren Disposition in der Überschrift 
gegeben ist, die Sätze, die B. zur Begründung der Nothwendigkeit einer derartigen 
Anstalt vorgelegt hat. Dieselben bieten eine eingehende Zergliederung der Arbeits- 
ziele und Einrichtungen der gedachten Versuchsanstalt und verdienen die ein- 
gehendste Beachtung. Ein Institut für Ernährungsstudien ist, wie in der Diskus- 


sion einhellig anerkannt wurde, ein dringendes Bedürfnis. 
Einhorn (München). 


33. E. Thiercelin et A. Chevrey. La levure de bière dans le traitement 
des gastro-ent£rites et en particulier des gastro-ent£rites infantiles. 
(Revue de thérapeutique 1899. December 1.) 

Verff. empfehlen die Bierhefe als ein nach ihren Erfahrungen sehr wirksames 
Mittel gegen die subakuten und chronischen Gastroenteritiden, besonders im Kindes- 
alter. Ein Kaffeelöffel trockener Bierhefe wird in 50—60 g lauen Wassers an- 
gerührt, nach vorheriger Reinigung des Mastdarmes in denselben eingegossen und 
in ihm belassen. Diese Eingießungen werden täglich 2mal, in schweren Fällen 
3mal vorgenommen. Die günstige Wirkung besteht sowohl in Beeinflussung des 
Fiebers, wie der dyspeptischen Symptome; sie wird von den Verff. auf die Bekäm- 
pfung der pathogenen Mikroorganismen durch die Hefepilze zurückgeführt. Die 
diätetische Behandlung ist die übliche. Ephraim (Breslau). 


34. Dörfler. Behandlung der chronischen Obstipation im Kindesalter. 
(Münchener med. Wochenschrift 1900. No. 4.) 

Die bei künstlich genährten Kindern häufig auftretende Obstipation führt 
Verf. auf die starke Verdünnung des Kuhmilchgemenges zurück, welche auch die 
reichliche Harnabsonderung solcher Kinder bewirkt. Die eingeführte Nahrung 
ist zu wasserreich und zu voluminös, zu fettarm und hemmt die Kaseinverdauung 
durch die übermäßige Verdünnung des Magen-Darmsaftes. Als ein vorsügliches 
Mittel, welches die Nahrungsbestandtheile reizlos vermehrt und andererseits die 
gesammte Darmthätigkeit anregt, auch den Speisebrei mechanisch leichter beweg- 
lich macht, hat Verf. die frische süße Butter gefunden, und er empfiehlt dieselbe 
auf Grund ausgedehnter Erfahrung zur Beseitigung der reinen Obstipation vom 
2. Monate an in Gaben von 1—3 Kaffeelöffeln täglicb. Markwald (Gießen). 





Originalmittheilungen, Monographien und Separstabdrücke wolle man 
an den Redakteur Prof. Dr. H. Unverricht in Magdeburg-Sudenburg (Leipzigerstr. 44), 
oder an die Verlagshandlung Breitkopf & Hürtel, einsenden. 
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(Aus der medicinischen Klinik des Herrn Prof. Eichhorst in Zürich.) 


Nachtheilige Erfahrungen bei der subkutanen 
Anwendung der Gelatine als blutstillendes Mittel. 


Von 


Dr. Max Freudweiler, 
I. Assistent. 


Die Mittheilungen von Lancereaux und Paulesco!, dass durch 
subkutane Applikation von Gelatine die Gerinnungsfähigkeit des 
Blutes erhöht werden könne, hat unerwartet rasch praktische Be- 
deutung gewonnen. Nachdem sich die Verwendung der Gelatine 


1 Lancereaux et Paulesco, Traitement des anevrismes par la gélatine en 
injections sous-coutan&es. Gazette des hôpitaux T. LXXI. 1898. p. 117. ref. Schmidt's 
Jahrbücher 1899. 
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in der Behandlung der Aneurysmen, für die sie als thrombenbildendes 
Mittel in erster Linie von diesen Autoren empfohlen worden war, 
zu bewähren schien und man durch Carnot? und andere vernommen 
hatte, dass auch äußerliche Blutungen durch lokale Applikation von 
Gelatine sehr rasch zum Stehen gebracht werden können, wurde 
diese Behandlung auf alle chirurgisch nicht zugänglichen Blutungen 
ausgedehnt. So liegen heute eine ganze Reihe von Mittheilungen 
aus den verschiedensten Krankenanstalten vor, nach denen Blutungen 
bei Hämophilen, dann Nasen-, Lungen-, Magen-, Darm- und Hämor- 
rhoidalblutungen, eben so wie Metrorrhagien u. ä m. durch die sub- 
kutane oder auch innerliche Anwendung der Gelatine günstig be- 
einflusst worden sind. 

Die heutigen Erfahrungen sind noch zu spärlich, um ein end- 
gültiges Urtheil über die Verwendbarkeit der Gelatine zuzulassen. 
Immerhin muss es erstaunen, dass man bisher nur immer von guten 
Erfolgen hörte. Freilich sind einige wenige Stimmen besonders in 
Frankreich laut geworden, nach denen man auf die subkutane Appli- 
kation Furunkel, dann aber auch 'Thrombosen an Stellen gefunden, 
die man nicht thrombotisch zu verändern wünschte, wie in den 
Carotiden. Huchard? thut selbst eines Falles von Barth Er- 
wähnung, wo bald nach der Gelatineeinverleibung Exitus unter 
Krämpfen eintrat. Da diese Stimmen aber übertönt werden, so 
scheint es mir Pflicht zu sein, hier 2 Fälle anzuführen, wo die sub- 
kutane Anwendung der Gelatine trotz der vorschriftsgemäßen und 
vorsichtigen Anwendung nicht nur nichts genützt, sondern geradezu 
Schaden angerichtet hat. 

Es handelt sich in beiden Fällen um renale Blutungen. 


Fall I D. E. 15 Jahre alt. Nephritis parenchymatosa chronica 
haemorrhagica. 

Anamnese: Pat. stammt aus gesunder Familie, machte mit 7 Jahren als 
erste Krankheit eine Nierenentzündung durch, die aber nach 7 Wochen vollständig 
geheilt gewesen sein soll. Mit 12 Jahren lag sie 14 Tage an Influenza krank und 
ist von da an bis zur jetzigen Erkrankung, die im Mai 1899 begann, immer gesund 
gewesen. Sie hat nie in auffallender Weise an Nasenblutungen gelitten und auch 
sonst keine Neigung zu leichter Blutung bei sich noch bei Verwandten beobachtet. 

Status: entsprechend groß, etwas abgemagert, Haut blass und trocken. 
Leichte Odeme an den Beinen. Augenhintergrund normal. Der Spitzenstoß im 
5. Interkostalraum in der Mammillarlinie leicht hebend und etwas verbreitert. 
Über allen Klappen neben dem systolischen Ton ein leises systolisches Geräusch, 
der 2. Pulmonalton verstärkt. Hämoglobin 87%. Lungen frei, dessgleichen am 
Abdomen nichts Abnormes konstatirbar. Der Urin zwischen 600—800 täglich, 
spec. Gewicht 1012—1015, enthält andauernd zwischen 11/2—30/% Eiweiß und viel 
Blut. Im Sedimente hyaline Cylinder mit Auflagerung von Nierenepithelien, 
Leukocythen ad Detritus, aber auch reine Epitheleylinder und sehr viel freie und 
auch an Cylinder angelagerte rothe Blutkörperchen. 


2 Carnot, Mittheilungen über Gelatine als blutstillendes Mittel in der 
Presse méd. 1898. ref. Münchener med. Wochenschrift 1899. p. 203. 

3 Huchard, Traitement des anevrismes aortiques par les injections gela- 
tineuses. Bulletin de l'académie de med. T. LXII. 1898. ref. Schmidt’s Jahr- 
bücher 1899. 
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Krankengeschichte: Der allgemeine Zustand veränderte sich nur wenig, 
dessgleichen hält sich der Urin ziemlich gleich, nur dass häufiger bis 30), Eiweiß 
mehr zu finden war, als anfänglich. Das Blut wechselt sehr an Menge, war aber nie 
völlig verschwunden. Die Menses, die anfänglich nur alle 4 Wochen eintraten und 
meist 2—3 Tage dauerten, kamen jetzt alle 2—3 Wochen und hielten meist über 
5 Tage an. Zudem gesellte sich häufiges Nasenbluten hinzu. Da der Hämoglobin- 
gehalt bis auf 63% gesunken war, so wurde versucht, durch subkutane Gelatine- 
injektion die Neigung zu Blutverlusten herabzusetzen: 

1900 1. Januar. Urin 900. Spec. Gewicht 1014. Eiweiß 20/4. Mäßiger Blut- 
gehalt. Sediment wie bei Aufnahme. 

Am 2., 4. und 6. Januar wurde nun je 200 ccm Gelatinelösung (Gelatine 1,0, 
Glycerin 2,0, Aq. dest. 100) unter langsamem Druck unter die Haut des Ober- 
schenkels injieirt; meist 6 Stunden nach der Injektion traten ziemlich heftige 
lokale Schmerzen auf. Die Infiltration war ca. 12 Stunden lang eu verfolgen, 
dann verschwand sie, entzündliche Röthung trat nicht auf. Am 7. Januar zeigten 
sich um 5 Uhr morgens und um 5 und 7 Uhr abends Temperaturen über 38°. 

Während der Zeit dieser Injektionen konnte man mittels der Heller’schen 
Blutprobe zum mindesten keine Abnahme des Blutes im Urin konstatiren. Am 
6. und 7. Januar nahm der Urin bereits eine eigenthümlich bräunliche Farbe an. 
Vom 7.—8. Januar wurde dann ein Harn entleert, der schwarzbraun 
aussah und im Sedimente neben sehr zahlreichen rothen Blut- 
körperchen eine Menge brauner Schollen zeigte. Der klar filtrirte Harn 
war braunröthlich verfärbt und ließ spektroskopisch Methämoglobin erkennen. Da 
die Störung nicht in die Nieren verlegt wurde, so untersuchte ich das Blut und konnte 
im Serum ebenfalls eine leichte Rothfärbung entdecken. Am 10. Januar wurde 
wieder etwas hellerer Urin entleert, und der letztere näherte sich nun langsam wieder 
seiner früheren Farbe. Dagegen trat mit dem 7. Januar und am Tage nach 
der letzten Injektion Eiweißgehalt von Ain auf, und dieser steigerte 
sich nun bis zum 18. Januar auf 90/%. Im Verlaufe von 14 Tagen ging der 
Gehalt bis auf 50%/, wieder zurück und ist seit dieser Zeit andauernd auf 4—50/% 
stehen geblieben. Gleichzeitig damit sind die Cylinder, besonders die Nieren- 
epithel führenden eher zahlreicher geworden. Pat. wird zur Zeit noch im Kantons- 
spitale verpflegt. Seit Ende März findet man zu Zeiten gar kein Blut mehr im 
Urin, dessgleichen sind seit dieser Zeit auch die Menses wieder weniger profus. 
Ab und zu leichte urämische Attacken. 


Fall II. Frau B. S. 27 Jahre. Nephritis acuta haemorrhagica post- 
puerperalis. 

Anamnese: Seit ihrer Entwicklungszeit bleichsüchtig, so dass sie alle Früh- 
jahre 4—5 Wochen ihre Arbeit als Seidenwinderin aufgeben muss. Am 15. März 
erste Geburt, die normal verlief, nach 6 Tagen verließ sie das Bett und ging 
wieder ihrem Geschäfte nach. Am 29. März Schüttelfrost, Kopfschmerzen, Appetit- 
losigkeit. Pat. musste dunkelrothen Urin entleeren. Der Arzt diagnosticirte 
Nierenkrankheit und ließ sie das Bett hüten. Nach 14 Tagen traten Schwellungen 
an beiden Beinen auf. 

Status: 5. Mai 1900. Mittelgroß, kräftig gebaut, leidlich ernährt. Haut 
blau, mit leichtem Schimmer ins Gelbliche. An Knöcheln und auf der Innenseite 
der Oberschenkel leichte Ödeme. An Kopf und Brustorganen nichts Abnormes, 
nur ist der 2. Aortenton etwas verstärkt. Der Puls zeigt eine leichte Erhöhung 
der ersten Elasticitätselevation. Nierengegend beiderseits druckempfindlich, die 
Nieren gut zu palpiren, nicht vergrößert. Der Urin ist dunkelroth, annähernd 
lackfarben, er enthält 10/0 Eiweiß; giebt sehr starke Blutreaktion und hat ein 
dichtes Sediment von vorwiegend rothen Blutkörperchen, Hämoglobinschollen und 
Leukocyten. Nur wenige theils hyaline Cylinder, theils Epithel- und Blutcylinder. 
Genitalapparat absolut nichts zu erkennen, das eine Beimischung von Blut zum 
Urin erklären könnte. Hämoglobingehalt 51%. 

Krankengeschichte: Die lackfarbene Beschaffenheit des Urins verliert 
sich nach und nach. Da aber immer noch reichlich blutiges Sediment vorhanden 
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ist und die Pat.immer anämischer wird, so wird versucht, durch Gelatineinjektion 
die Blutung einzuschränken. Um die Schmerzhaftigkeit zu umgehen, wird nur 
eine einzige, aber etwas größere Gelatinedose applicirt. Am 2. Juni subkutan 
unter langsamen Druck im Verlaufe 1 Stunde 300 ccm Gelatinelösung (Gelatine 2,0, 
physiologische Kochsalzlösung 100,0) am rechten Oberschenkel. Die Injektion ist 
gleich von Anfang an schmerzhaft, die Schmerzen halten die ganze Nacht an, 
Am folgenden Morgen ist der Urin entschieden dunkler als am Tage vorher, das 
Sediment aber gleich wie früher. Am 4. Juni ist der Urin fast braun- 
schwars und ist an Menge etwas vermindert. Dickes blutiges Sedi- 
ment, mit mäßig vielen Bluteylindern. Diese dunkle Farbe hält am folgenden 
Tage an, doch ist die Urinmenge jetzt nur 600 com gegen 2000 vor der Injektion, 
und der Urin enthält 2% Eiweiß. Am 6. Juni wird der Urin wieder heller, ist 
reichlicher, enthält aber immer noch 2% Eiweiß. Der Hämoglobingebhalt des Blutes, 
der am 15. Mai noch 52% betrug, steht jetzt auf 45%. Am 10 Juni ist der Urin 
an Farbe, Menge und Eiweißgehalt dem Urine vor der Injektion wieder gleich. 
Der Allgemeinzustand der Pat. ist aber entschieden ein schlechterer, indem sie 
matter und blasser aussieht als zuvor. 


Diese Krankengeschichten sprechen klar genug. In beiden 
Fällen ist direkt im Anschlusse an die Injektion und zweifellos als 
Folge davon eine sehr intensive Hämaturie und Hämoglobinurie 
aufgetreten. Damit aber nicht genug. Bei beiden Fällen hat sich 
mit dieser Verschlimmerung des Blutverlustes auch eine Verstärkung 
der Albuminurie gezeigt, die im 2. Falle sich zwar in kurzer Zeit 
wieder zum früheren Grade zurückbildete, während Fall 1 eine um 
mehr als das Doppelte vermehrte Eiweißausscheidung beibehielt. 

Fragen wir nach dem Grunde dieser Verschlimmerung, so kommen 
wir vorläufig über Vermuthungen nicht hinaus. Die Gelatine oder 
ihre Spaltungsprodukte verlassen wohl durch die Nieren den Körper 
und reizen dieses Organ vielleicht auf Grund derselben Verhältnisse 
wie die Peptone. Dass eine an und für sich erkrankte Niere auf 
jede neue Reizung mit einer Verschlimmerung des Zustandes ant- 
wortet, ist zu verstehen, und wir können uns also vorstellen, dass 
wir durch die Gelatine den entzündlichen Process in der Niere 
geradezu wieder zum Aufflackern bringen. 

Dieses sind übrigens nicht die einzigen Fälle, in denen Nieren- 
leiden durch diese Behandlungsmethode eine Verschlimmerung er- 
fahren. Bauermeister‘ berichtet bei der Wiedergabe seiner mit 
der Gelatinebehandlung erreichten Erfolge über einen Fall, in dem 
er bei einer Frau, die an chronischer parenchymatöser Nephritis litt, 
eine starke Metrorrhagie durch Gelatine (10 : 150, 3mal täglich 15 cem) 
zu stillen suchte. Schon am 2. Tage traten Kopfschmerzen und 
dann typisch urämische Symptome auf, denen Pat. erlag. 

Dieser Fall muss den beiden hier erwähnten angereiht werden. 
Sie bezeugen alle drei, dass eine Erkrankung der Nieren eine Kontra- 
indikation für die Verwendung der Gelatine als blutstillendes Mittel 
bedeute. 


* Bauermeister: Zur Wirkung der Gelatine als blutstillendes Mittel. 
Deutsche med. Wochenschrift 1899. p. 85. 
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Ich darf nicht unerwähnt lassen, dass Lancereaux selbst die 
Gelatine keineswegs für ein unschädliches Mittel hält, so dass er 
für dessen Anwendung ganz präcise Angaben macht. Dass er selbst 
an die nierenschädigende Eigenschaft derselben dachte, mag man 
aus seinem Votum herauslesen, das er bei der Mittheilung des töd- 
lich verlaufenen Falles von Barth gab, denn er setzte in der Dis- 
kussion auseinander, dass das aufgetretene Coma ein urämisches ge- 
wesen sein könnte. 


1. E. Bunzl-Federn (Prag). Ein Fall von Sklerom der 


oberen Luftwege. 
(Prager med. Wochenschrift 1899. No. 13.) 

Der 19 Jahre alte Pat. leidet seit 3 Jahren an Athembeschwerden, 
die sich in den letzten Jahren zu Erstickungsanfällen steigerten. Kehl- 
kopf und Trachea, so wie die rechte Nasenhälfte sind mit schwarz- 
grünen Borken erfüllt. Nach Entfernung derselben sieht man an den 
beiden Stimmbändern röthliche Knoten, außerhalb derselben mehrere 
das Lumen stark verengende Schleimhautwülste; auch an den rechten 
Nasenmuscheln, an der Hinterfläche des Gaumens und an der rechten 
Plica salpingo-palatina sitzen mehrere weiche Höcker; die Haut der 
Nase und Oberlippe ist vollkommen normal, Narbenbildung nirgends 
zu bemerken. Die Diagnose Sklerom wurde durch bakteriologische und 
mikroskopische Untersuchung sicher gestellt. In Böhmen ist das 
Sklerom der Schleimhäute selten beobachtet worden. Pat. brachte 
14 Jahre in Südwestrussland zu und dürfte die Krankheit dort 
acquirirt haben. Der Ausgangspunkt des Leidens ist nicht mit 
Sicherheit festzustellen. Die Entfernung der Tumormassen aus Kehl- 
kopf und Trachea und Intubation mit O’Dwyer’schen Tuben brachten 


alle Beschwerden bis auf Weiteres zum Schwinden. 
Friedel Pick (Prag). 





2. A. Posselt (Innsbruck). Zur vergleichenden Pathologie der 


Bronchitis fibrinosa und des Asthma bronchiale. 
(Prager med. Wochenschrift 1899. No. 14, 46, 47—52.) 
(Festschrift der Prager med. Wochenschrift aus Anlass des Karlsbader Kongresses 
für innere Medicin.) 

P. theilt zunächst einen ausführlich beobachteten Fall von idio- 
pathischer Bronchitis fibrinosa bei einem 17jährigen Mädchen mit, 
welches mit mehrjährigen Zwischenräumen die Attacken der Affektion 
zeigte, und bespricht sodann einschlägige Fälle aus der Litteratur. 
In einem Falle fanden sich in dem Bronchialgerinnsel Leukocyten 
fast durchwegs einkerniger Natur, die bis zu 16 cm langen Gerinnsel 
enthielten der Hauptsache nach Fibrin, dann Fett und Nukleine; 
der Mucingehalt war sehr gering. Sodann bespricht er die Sputum- 
befunde bei Asthma bronchiale unter Mittheilung eigener Fälle und 
der einschlägigen Litteratur. Er gelangt zu dem Schlusse, dass die 
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Bronchitis fibrinosa principiell vom Asthma bronchiale verschieden 
ist, wie dies die Zellarmuth der Gerinnsel und das Überwiegen des 
Fibrins in denselben entgegengesetzt dem Verhalten bei Asthma 
beweist. Die krupöse Bronchitis scheint die Disposition zu Asthma 
zu steigern, und in solchen Fällen werden dann die Bronchialabgüsse 
außerordentlich zellreich und reicher an Schleim. Man ist nicht 
berechtigt, die Bronchitis fibrinosa nur als eine Steigerung des Asthma- 
processes zu betrachten. Friedel Pick (Prag). 


3. Ch. G. Nicolas. Les tumeurs epitheliales primitives des 
bronches. 
(Gaz. hebdom. de méd. et de chir., 1900. No. 10.) 

Verf. hat aus der Litteratur 35 Fälle von Neoplasmen zusammen- 
gestellt, welche als primärer Krebs der Bronchien beschrieben sind. 
Darnach wird er vornehmlich beim männlichen Geschlecht beobachtet. 
Heredität ist selten nachweisbar. Der Sitz ist sehr verschieden, am 
häufigsten rechts. Die Pathogenese bietet nichts Besonderes. Mehr- 
mals wird ein Trauma angenommen, häufiger sind mehrere Tumoren 
auf beiden Seiten vorhanden. Der primäre Sitz ist bald der Haupt- 
bronchus, bald seine ersten Verzweigungen, bald auch kleinere Bron- 
chialäste. Makroskopiseh unterscheidet sich der Bronchialkrebs nicht 
von primärem Lungenkrebs: eine konsistente Masse von blaugrauem 
oder speckigem Aussehen, ähnlich dem Gehirngewebe. Das Volum 
ist meist gering. Histologisch theilt man die Epithelialtumoren in 
Papillome und Adenome, in Epitheliome und Carcinome ein. Welcher 
Kategorie die Bronchialtumoren angehören, ist schwer zu sagen. — 
Die Schleimhaut erscheint verdickt, oft dreimal so stark als normal. 
Manchmal ist das Cylinderflimmerepithel erhalten, manchmal völlig 
geschwunden. Die übrigen Gewebe, die Bronchialdrüsen, sind mehr 
oder weniger carcinomatös entartet. Am meisten Widerstand leisten die 
Knorpel. Die Blutgefäße sind oft in die Neubildung einbezogen. 
Die Lymphgefäße sind wie bei allen malignen Tumoren betheiligt, 
ebenso auch bei starker Entwickelung die Drüsen am Hilus, welche 
auf dem Schnitt eine anthrakotische Färbung haben. Das Epithel 
der Lungenalveolen zeigt Krebszellen, welche fast das Lumen aus- 
füllen. Andere sekundär betheiligte Gewebe bieten die gleichen 
Verhältnisse, die gleichen Elemente, wie das primäre Neoplasma. 
Das Stroma ist meist sehr reichlich vorhanden, die Zellen haben die 
verschiedensten Formen (cylindrisch, kubisch, polymorph), sogar in 
einem und demselben Tumor, sind meist groß und schließen zahl- 
reiche Zellkerne ein. Das Vorwiegen der einen oder anderen Form 
ist nicht charakteristisch für den Ausgangspunkt des Neoplasma. — 
Die Symptomatologie ist die gleiche wie die anderer Lungentumoren. 
Die Erscheinungen wechseln nach dem Sitz und der Entwickelung der 
Neubildung (Stenosenerscheinungen, Dyspnoe&, pleuritische Symptome 
mit und ohne Erguss, Hustenreiz, oft als initiales Symptom bezeichnet, 
schleimig eitrige Expektoration, selten blutig gefärbt, intermittirende 
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Schmerzen mit verschiedenem Sitz, uni-, bilateral, zwischen den 
Schulterblättern, in Form von Interkostalneuralgie), können auch 
ganz fehlen. Ebenso verhalten sich die physikalischen Zeichen. Zu 
den lokalen Symptomen treten besonders in späterer Entwickelung 
Allgemeinerscheinungen der Krebskachexie. Es giebt indess kein 
Symptom, welches besonders charakteristisch ist. Daher ist die 
Diagnose oft nicht nur äußerst schwierig, sondern unmöglich, 
namentlich wenn gleichzeitig andere Affektionen (Emphysem, Myo- 
karditis u. a.) bestehen. Tuberkulose schließt Carcinom nicht aus. 
Lymphosarkom ist seltener als Krebs. Häufig giebt eine explorative 
Punktion mit entsprechender mikroskopischer Untersuchung Auskunft. 
Die Röntgenstrahlen können Sitz und Größe angeben. Der Verlauf 
ist meist sehr rapide in zwei Perioden, deren erste, die latente, eine 
unbestimmte Dauer, deren zweite eine von 1/»—1 Jahr aufweist. Die 
Prognose ist immer infaust. Die Therapie kann nur palliativ sein. 
(Milderung des Hustens und der Schmerzen, Kräftigung des Herzens.) 
v. Boltenstern (Bremen). 


4. Crombie. Piece of amber in a bronchus for ten weeks. 
(Brit. med. journ. 1900. März 31.) 

Beschreibung eines Falles von Aspiration einer Pfeifenspitze aus 
Bernstein in den linken Bronchus. Nach zehn Wochen wurde der 
2 (engl.) Zoll lange und t} Zoll breite Fremdkörper ausgehustet, ohne 
dass derselbe außer leichter Dyspno& und öfterem Husten erheblichere 
Erscheinungen verursacht hatte. Der günstige Verlauf erklärt sich 
dadurch, dass durch die zentrale Durchbohrung der Pfeifenspitze Luft, 
in allerdings beschränkter Weise, in den Bronchus gelangen konnte. 

Friedeberg (Magdeburg). 





5. G. Holzknecht. Ein neues radioskopisches Symptom bei 


Bronchialstenose und Methodisches. 
(Wiener klin. Rundschau 1899. No. 45.) 

Bei einem Pat. mit Stenose des rechten Bronchus aus unbe- 
kannter Ursache zeigte das Röntgenbild, dass sich der Schatten des 
Herzens und der großen Gefäße während der Inspiration sehr be- 
trächtlich nach rechts hin verschob. Die rechte Zwerchfellhälfte 
zeigte nur geringfügige, die linke normale respiratorische Verschieb- 
barkeit. Von den beiden Annahmen, welche die Erscheinung erklären 
können, nämlich entweder Fixirung des Mediastinums durch schwielige 
Stränge an die laterale Thoraxwand, oder Aspiration des Mediastinums 
nach der rechten Seite in Folge der Differenz des Luftdruckes, ent- 
scheidet sich H. für die letztere. 

Zum Zustandekommen der Erscheinung müssen zwei Bedingungen 
erfüllt sein. Erstens muss ein höherer Grad von Stenose und zweitens 
ein entsprechender Grad von Motilität des Mediastinums vorhanden sein. 

Im Anschlusse daran giebt H. eine Darstellung seiner Methode, 
einzelne Momente im Röntgenbild beobachteter Bewegungser- 
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scheinungen graphisch zu fixiren. Er zeichnet sie nämlich mit einem 
roten Ölglasstift rasch auf eine vor den leuchtenden Schirm gelegte 
Glasplatte. 

Die photographische Reproduktion gelingt verhältnismäßig gut, 
wenn man die Exposition in eine Anzahl kurzer Abschnitte von je 
5 Sekunden zerlegt, nach denen der Apparat jedesmal außer Funktion 
gesetzt wird. So lange kann der Pat. ohne Mühe eine Respirations- 
phase festhalten. 

Auf diese Weise kann in 24 solcher Raten à 5 Sekunden mit 


guten Platten ein entsprechendes Bild erzielt werden. 
Eisenmenger (Wien). 





6. Aufrecht. Die Verschiedenheit des Lungenschalles bei 
In- und Exspirium und ihre Verwerthung bei pathologischen 
Zuständen. 

(Deutsches Archiv für klin. Medicin. Bd. LXV. Hft. 5 u. 6.) 

Während normal jeder Lungentheil bei Inspiration höheren und 
kürzeren Schall giebt als bei Exspiration (wegen der vermehrten, die 
Schallausbreitung hindernden Spannung), tritt über tuberkulös er- 
krankten Lungenspitzen und über Pneumonien das umgekehrte Ver- 
halten ein. Den Grund dafür sieht A. im ersten Fall darin, dass der 
Erkrankungsherd die Schallausbreitung im exspiratorisch erschlafften 
Lungengewebe stark beeinträchtigt, während er diesen Einfluss im 
gespannten Gewebe weniger stark ausüben kann; für die Pneumonie 
erklärt sich das Vollerwerden des Schalles beim Inspirium dadurch, 
dass die feinsten Bronchien und wohl auch die noch exsudatfreien 
Alveolen sich mit Luft füllen. In beiden Fällen kommt dem Symptom 
nach A. große Bedeutung zu, bei der Pneumonie als differential- 
diagnostisches Symptom gegenüber der Pleuritis, bei Spitzen- 
tuberkulose unter Umständen als erstes Zeichen der Krankheit. 

D. Gerhardt (Straßburg i/E.). 


7. Fr. Duplant. A propos du bruit de pot fele. 
(Revue de médecine, 1899, p. 989.) 

Das »Geräusch des gesprungenen Topfes« hat verschiedene Ent- 
stehungsbedingungen, deren eine Hohlräume im Lungengewebe sind, 
und zwar nicht nur oberflächlich gelegene, große lufthaltige und 
breit mit einem Luftröhrenast in Verbindung stehende Cavernen, 
sondern auch relativ tiefliegende, sobald zwischen ihnen und der 
Thoraxwand indurirtes Lungenparenchym sich befindet. Die Be- 
obachtung eines Falles alter quiescenter Tuberkulose bei einem 
57jährigen Manne, der durch eine doppelseitige Oberlappenpneumonie 
zu Grunde ging, und bei dem die Sektion in dem mittleren Abschnitt 
des linken Oberlappens eine kleine Caverne mit fibröser Umwandung 
und käsigem Inhalt aufdeckte, zeigte, dass auch oberflächliche kleine 
und ungenügend mit den Bronchien kommunicirende Hohlräume zum 
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Bruit de pot fêlé führen, wenn sie resistentem Gewebe, wie hier 
hepatisirter Lunge, auf liegen. F. Reiche (Hamburg). 





8. F. Schenck. Über Athemreflexe bei Apnoë und Dyspnoë. 
(Pflüger’s Archiv Bd. LXXIX. p. 319.) 

Reizt man die Trigeminusenden in der Nasenschleimhaut, z. B. 
durch ein giftiges Gas, so tritt ein zweckmäßiger Reflex seitens des 
Athmungscentrums dergestalt ein, dass die Athmung mit einer 
kräftigen Exspirationsbewegung für kurze Zeit zum Stillstand gebracht 
‚ wird. Schenck hat am nicht narkotisirten, tracheotomirten Kaninchen, 
das a) durch kohlensäurereiche Respirationsluft dyspnoisch, b) durch 
künstliche Ventilation apnoisch gemacht war, gezeigt, dass dieser 
Reflex auch in Apno& und Dispno& einsetzt, nur dass bei Dyspnoe 
der Stillstand der Athmung viel kürzer ist. 0. Sommer (Würsburg). 





9. W. Plavec. Über die Bedeutung der Blutgase für die 


Athembewegungen. 
(Pflügers Archiv Bd. LXXIX p. 195.) 

In der alten Streitfrage, ob die normale Athmung durch Kohlen- 
säureanhäufung, oder Sauerstoffmangel angeregt und unterhalten 
werde, stellt sich Verf. auf Grund von Respirationsversuchen an 
tracheotomirten Kaninchen auf die Seite derer, welche das Athem- 
centrum von der Kohlensäure erregt denken. Die Versuche zeigen 
insbesondere sehr deutlich den Unterschied, der zwischen der Wir- 
kung des O-Mangels und dem der CO,-Anhäufung besteht. 

6. Sommer (Würzburg). 





10. W. Freund. Zur Kenntnis der Schwefelsäureausscheidung 
bei Säuglingen. 
(Zeitschrift für physiol. Chemie Bd. XXIX. p. 24.) 

Die in den Arbeiten der Breslauer Kinderklinik vielfach ver- 
tretehe Ansicht, dass bei der Stoffwechselstörung der magen-darm- 
kranken Säuglinge höchst wahrscheinlich die verminderte Oxydations- 
fühigkeit des erkrankten Organismus eine Rolle spiele, führt zur 
Frage, ob sich die Störung des Oxydationsvermögens nicht auch auf 
das Eiweiß erstrecke und ev. in einer Zunahme des nicht oxydirten 
sogenannten neutralen Schwefels zu erkennen sei. F. hat bei einer 
Anzahl gesunder und kranker Säuglinge bei verschiedener Ernährung 
Gesammtschwefel, Schwefelsäure und Ätherschwefelsäure bestimmt. 
Am meisten fällt zunächst die Thatsache in die Augen, dass in der 
Ausscheidung des Gesammtschwefels bei den verschiedenen Kindern 
große Unterschiede bestehen. Wahrscheinlich ist die Verschiedenheit 
in der Größe der Eiweißzufuhr, die nicht bestimmt werden konnte, 
die Ursache dafür. In einer gewissen Proportionalität zur Ausschei- 
dung des Gesammtschwefels steht die Größe der Schwefelsäureaus- 
scheidung, die jedenfalls auch von der Eiweißzufuhr abhängig ist. 

27** 
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In keinem bestimmten Verhältnisse zum Gesammtschwefel steht aber 
die Ausscheidung des neutralen Schwefels. In Procentzahlen des 
Gesammtschwefels ausgedrückt, schwankt die Menge des ausgeschie- 
denen Neutralschwefels zwischen 11,2—56%. Dagegen differiren die 
absoluten Zahlen für den ausgeschiedenen neutralen Schwefel nicht 
sehr von einander und zeigen damit eine gewisse Unabhängigkeit des 
neutralen Schwefels von der Eiweißzersetzung an. Unter den unter- 
suchten Kindern mit annähernd gleicher Gesammtschwefelausscheidung 
wird von den gesunden mehr neutraler Schwefel ausgeschieden, als 
von den Kranken. Der Befund einer verhältnismäßig großen Neutral- 
schwefelausscheidung bei Säuglingen kann daher nichts Pathologisches 
sein. Die Ursache dafür, wesshalb von den kranken Säuglingen bei 
gleicher Gesammtschwefelausscheidung weniger neutraler Schwefel 
ausgeschieden wurde, als von den gesunden, liegt wahrscheinlich in 
der verminderten Produktion von Galle und zwar speciell des schwefel- 
haltigen Bestandtheiles derselben, der Taurocholsäure. Auch die 
Mengen der ausgeschiedenen Ätherschwefelsäure waren bei den magen- 
darmkranken Säuglingen nicht vermehrt. Für eine pathologische 
Steigerung der Eiweißfäulnis im Darme waren also keine Anhalts- 
punkte zu gewinnen. Weintraud (Wiesbaden). 


11. A. Lesage. De la gastro-enterite aiguë des nourrissons. 
(Suite de monographies cliniques sur les questions nouvelles 1900. No. 17.) 

Der Verf. theilt die akuten Gastroenteritiden bei Säuglingen 
nach ihrer Ätiologie in 2 Gruppen ein: die eine umfasst die Fälle 
in Folge von Gärungsvorgängen im Darme, hervorgerufen durch Ver- 
abreichung zu großer Nahrungsmengen, durch unzweckmäßige Nah- 
rungsmittel, durch ein eigenthümliches, specifisches Verhalten der 
Darmbakterien oder durch Autointoxikation vom Darme aus; die 
2. Gruppe umfasst die Gastroenteritiden auf infektiöser Basis. Hin- 
gewiesen sei auf die Beobachtung, dass die pathogenen Mikroben 
sowohl in den verschiedenen Jahren, wie auch in den verschiedenen 
Ländern, in den verschiedenen Spitälern und selbst in den verschie- 
denen Silen ein und desselben Spitales verschieden sind. 

Wenn bei Kindern, welche mit sterilisirter Milch ernährt werden, 
in den heißen Monaten akute Gastroenteritiden auftreten, so sind 
nach der merkwürdigen Ansicht des Verf. wahrscheinlich nicht die 
in der Milch enthaltenen Toxine, auch nicht Luftinfektion, sondern 
die Hitze und die Elektricität als ursächliche Momente zu betrachten, 
da sie »bei manchen Kindern eine evidente Wirkung auf den Darm 
ausüben«. l Einhorn (München). 

12. Feltz. Quelques considérations sur l'appendicite. 
(Gaz. hebdom. de méd. et de chir. 1900. No. 11.) 

Zwei Fragen sucht Verf. zu beantworten: 1) Was wurde aus 
den an Appendicitis Leidenden, welche nicht operirt wurden? 2) Wie 
stellt sich in einer größeren Stadt das Verhältnis der Mortalität zur 
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Morbidität? In 10 Jahren (1888—1898) beobachtete Verf. 22 sichere 
Fälle von Appendicitis, welche er weiter verfolgen konnte. Davon 
starben 3, weil sie nicht operirt wurden; 2 genasen nach Operation, 
während die übrigen 17 ohne Operation zur Heilung führten, und 
zwar zur meist völligen. Nur wenige boten Recidive. Weiterhin 
hat Verf. alle Fälle von Peritonitis, Typhlitis, Perityphlitis, Darm- 
verschluss und Appendicitis, welche im St. Denis-Hospitale behandelt 
wurden, zusammengestellt. Die Zahl betrug 1888—1898 21, im Mittel 
1:800 Kranke, während in den nächsten 21 Monaten 21 behandelt 
wurden = 12 pro Jahr = 1zu 125. Verf. sieht die Ursache darin, 
dass heute zur Diagnose ein länger andauernder Schmerz in der 
rechten Fossa iliaca genügt. — Aus den statistischen Angaben, welche 
alle Fälle von Peritonitis, Typhlitis, Perityphlitis, Darmocclusion und 
Appendicitis berücksichtigen, geht hervor, dass unter der vorwiegend 
industriellen Bevölkerung die Appendicitis überhaupt nicht häufig ist. 
Ihre Zahl hat sich auch seit 1890 nicht vermehrt. Hoch gerechnet 
betrug die Mortalität 3 pro anno auf 50000 Seelen, noch dazu zu 
einer Zeit, als noch nicht operirt wurde. Sie würde vielleicht nie- 
driger sein, wenn bei dringender Indikation zu chirurgischer Inter- 
vention geschritten wäre. Die Ausführungen des Verf. sprechen also 
sehr zu Gunsten seiner Ansicht, dass man nicht eher operiren solle, 
als bis eine Phlegmone sich gebildet hätte. Die Behandlung bestand 
in flüssiger Diät, absoluter Ruhe mit Kataplasmen oder Eis auf das 
Abdomen, Morphium und Opiaten innerlich und äußerlich. Keine 
Purgantien, keine Klystiere in den ersten Tagen, Applikation von 
Blutegeln bei sehr lebhaften Schmerzen. v. Boltenstern (Bremen). 


13. Talamon. Valeur pronostique de la colique appendi- 
culaire. 
(Med. moderne 1900. No, 12.) 

Der Aufsatz ist einem noch im Drucke befindlichen Werke T.'s 
entnommen, welches den Titel führen wird: »La colique appendicu- 
laire et les formes non-chirurgicales de l’appendicite«. 

In dem vorliegenden Kapitel bespricht T. an der Hand von 
7 ausführlich wiedergegebenen Krankengeschichten den prognosti- 
schen Werth der vom Wurmfortsatze ausgehenden Koliken für die 
Diagnose und die operative Indikation der Perityphlitiden. Er misst 
diesen Koliken, deren Zusammenhang mit dem Appendix häufig 
verkannt wird, sehr großen prognostischen Werth zu und unter- 
scheidet 3 Formen derselben: »Type primitif«, wobei die Koliken, 
bei entsprechender Behandlung, in 8—14 Tagen verschwinden, wobei 
aber Recidive niemals auszuschließen sind. Eine operative Indika- 
tion besteht dabei nicht. 2) »Type à röpetition«e. Hierbei sind die 
Koliken nur accidentelle Symptome einer dauernden pathologischen 
Veränderung des Wurmfortsatzes. Die familiäre Veranlagung spielt 
dabei, nach Ansicht Dis, eine große Rolle. 3) »Phase préparatoire 
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et premonitoire de l’appendicite perforante«. Nach den Erfahrungen 
des Verf. bilden diese Fälle, wobei die Koliken unmittelbar einer 
Perforation vorangehen, nur 10% der Gesammterkrankungen an 
Perityphlitis. Die Erkennung dieser Fälle ist aber häufig sehr 
schwierig, da sie meist unerwartet, bei bestem Wohlsein des Pat. 
einsetzen und in 2—3 Tagen zur Perforation und Peritonitis führen. 
Demnach hat diese Form der Koliken prognostisch nur einen ge- 
ringen Werth. Ihr Bestehen kann auch, nach Ansicht T.’s, nicht 
zu einem operativen Eingriffe berechtigen, da man in 90% der Fälle 
riskire, die Operation unnöthigerweise zu machen. Therapeutisch 
wichtig ist aber diese Form der Koliken, da ihr Bestehen stets daran 
erinnern soll, dass man bei zweifelhaften Kolikanfällen Abführmittel 
streng zu meiden und für möglichste Immobilisirung des Kranken 
zu sorgen habe. Prüssian (Wiesbaden). 





14. A. Herrmann (Prag. Über einen Fall von Perityphlitis, 
welcher unter den Symptomen einer Tuberkulose der serösen 
Häute verlief. 

(Prager med. Wochenschrift 1899. No. 10 u. 11.) 

H. theilt aus v. Jaksch’s Klinik die Krankengeschichte eines 
45jährigen Mannes mit, der mit stark vergrößertem Abdomen und 
Ascites, wegen seit 2 Monaten bestehender Magenbeschwerden, das 
Krankenhaus aufsuchte..e Wegen zunehmender Dyspnoe Punktion 
des Abdomens, die 6 Liter grün fluorescirender Flüssigkeit ergab. 
Die Punktion musste noch 2mal wiederholt werden. Dämpfung über 
der rechten Thoraxhälfte ergab bei der Probepunktion seröse hämor- 
rhagische Flüssigkeit, Tuberkelbacillen nirgend nachzuweisen. Im 
weiteren Verlaufe remittirendes Fieber. Tod unter zunehmender 
Schwäche. Die klinische Diagnose wurde auf Tuberkulose der serösen 
Häute gestellt. Die Sektion ergab den Processus vermiformis voll- 
ständig ulcerös zerfallen, an seiner Stelle eine mit der Nachbarschaft 
verwachsene, etwa walnussgroße Jauchehöhle. Die größeren Äste 
der Vena portae zum großen Theile obliterirt, um sie herum gelblich 
weißes, wie schwieliges Bindegewebe. Die Hauptäste und der Stamm 
vollkommen obliterirt. In der Leber mehrere bis haselnussgroße 
Abscesse. Ferner eitrige Peritonitis und Pleuritis, alte Spitzentuber- 
kulose. H. sieht die Perityphlitis als das Primäre an, woran sich 
Pyelothrombose und die Leberabscesse anschlossen. 

Friedel Pick (Prag). 
15. H. Schottmüller. Epityphlitis traumatica. 
(Mittheilungen a. d. Grenzgebieten d. Medien u. Chirurgie Bd. VI. Hft. 1 u. 2.) 

Während es bei der gewöhnlichen Epityphlitis gangraenosa, in 
der Mehrzahl der Fälle wenigstens, zu einem perityphlitischen Ab- 
scesse kommt, weil der sich langsam vorbereitende Durchbruch des 
Appendix schützende Verwachsungen in der Umgebung bildet, tritt 
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nach Traumen, welche bei latenter Appendicitis das Abdomen treffen, 
in Folge des plötzlichen Durchbruches eine allgemeine Bauchfell- 
entzündung ein. 

Im Anschlusse an die Mittheilung dreier Fälle aus dem Ham- 
burger Krankenhause (Abtheilung Lenhartz) verlangt S. desshalb 
bei der Epityphlitis traumatica sofortige Operation. 

Hervorgehoben sei der hohe diagnostische Werth, den S. der 
Probepunktion zumisst; trotz vieler Hunderte von Punktionen wurden 
niemals, selbst wenn der Darm angestochen wurde, nachtheilige Fol- 
gen beobachtet. Einhorn (München). 





16. L. Levrey. Du ròle de l’Epiploite aiguë ou chronique 
au cours des appendicites. 
Thèse de Paris, 6. Steinheil, 1899. 

Die im Anschlusse an die Appendicitis sich bildenden Adhäsionen 
des Netzes mit dem Appendix und den übrigen Bauchorganen sind 
von praktischer Bedeutung. Alte Adhäsionen können aus rein me- 
chanischen Gründen eine Reihe digestiver Störungen und Schmerz- 
attacken verschiedener Intensität bedingen, welche eine Operation 
indiciren. In diesen Adhäsionen können aber auch, ganz unabhängig 
von dem Verhalten des Appendix, akute Entzündungen auftreten, 
die eine Appendicitis vortäuschen und einen chirurgischen Eingriff 
erfordern. Bei Entfernung des Appendix in der anfallsfreien Zeit 
kann in den Netzadhäsionen ein infektiöser Herd zurückbleiben, woraus 
sich die Nothwendigkeit ergiebt, ein erkranktes Netz zu reseciren. 

Einhorn (München). 





17. Eibogen (Kladno). Tubargravidität, komplicirt durch 


Appendicitis und postoperative Psychose. 
(Prager med. Wochenschrift 1899. No. 9, 10, 11.) 

Die Pat. gab an, dass ihre Menses in Ordnung seien, und sie 
sei nicht schwanger. Es waren mehrfache Anfälle von Appendicitis 
vorausgegangen, so dass die Diagnose auf Perforation des Wurm- 
fortsatzes gestellt wurde. Bei der Operation fand sich der dicke und 
geröthete Processus vermiformis mit der hinteren Fläche eines Tubar- 
fruchtsackes, der ins Abdomen rupturirt war, verwachsen, woselbst 
sich die 10 cm lange Frucht fand. Nach Exstirpation des Frucht- 
sackes glatter Verlauf. Weiterhin erörtert E. die Schwierigkeit der 
Differentialdiagnose zwischen Erkrankungen des Appendix und der 
rechten Adnexe. 3 Wochen nach der Operation entwickelte sich bei 
der Pat. hochgradige Melancholie, die ihre Abgabe an die Irren- 
anstalt nothwendig machte. Ihre Wahnideen beschäftigten sich haupt- 
sächlich mit der Operation. Friedel Pick (Prag). 


— Te 
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18. F. A. Southam. A case where torsion of the pedicle 
of an ovarian cyst gave rise to attacks simulating those of 


recurrent appendicitis. 
(Med. chronicle 1900. Januar.) 

Eine 63jährige Frau hatte innerhalb 2 Jahre an 8 Schmerz- 
anfällen, begleitet von einer weichen Schwellung in der rechten Fossa 
iliaca und Ausstrahlungen nach dem Kreuze und der rechten Hüfte 
zu leiden. Während der Anfälle, welche 4—5 Tage dauerten, be- 
stand häufiges Erbrechen und Obstipation. Bei der Untersuchung 
des Abdomens in der Ruhepause nach einem Anfalle war eine deut- 
liche Anfüllung — kein Tumor — in der Coecalgegend zu fühlen, 
welche auf tiefen Druck außerordentlich weich war. Die darüber- 
liegenden Muskeln zeigten eine bemerkliche, andauernde Rigidität, 
so dass die Untersuchung wesentlich erschwert wurde. Erst als in der 
Narkose Behufs operativer Entfernung des Appendix die Bauch- 
muskeln erschlafften, konnte ein glatter, runder Tumor von Kokos- 
nussgröße in der rechten Fossa iliaca gefühlt werden, welcher außer- 
ordentlich beweglich war, aufwärts bis zum Nabel, einwärts bis über 
die Mittellinie sich verschieben ließ. Die Laparotomie zeigte dann 
eine unilokuläre Ovarialcyste mit kurzem, mehrfach gedrehtem Stiele, 
mit klarem Inhalte und ohne Adhäsionen oder Erscheinungen alter 
oder frischer Peritonitis, dagegen den \Wurmfortsatz völlig gesund. 
Die Anfälle waren bedingt durch die Achsendrehungen des Stieles 
und hörten nach der Exstirpation der Cyste auf. Der Fall zeigt also 
die wichtige Rolle, welche bei irgend welcher Schwierigkeit der 
Diagnose einer abdominellen Erkrankung das Hilfsmittel einer Unter- 
suchung in der Narkose spielt. v. Boltenstern (Bremen!. 


19. A.Schmidt. Experimentelle und klinische Untersuchungen 
über Funktionsprüfung des Darmes. IV. Mittheilung: Über 


die Verdauungsprobe der Fäces. 
(Deutsches Archiv für klin. Mediein Bd. LXV. Hft. 3 u. 4.) 


Um die Leistungen des Darmes in der Verarbeitung der Eiweiß- 
körper zu beurtheilen, versuchte Verf. zuerst das Vorkommen makro- 
skopisch erkennbarer Fleischfetzen in den Fäces zu benutzen; es 
ergab sich aber, dass ihr Vorkommen auf mangelhafter Verdauung 
nicht der Muskelfasern, sondern des Bindegewebes beruht, und dass 
die Bindegewebsverdauung — wenigstens bei nicht oder ungenügend 
gekochtem Materiale — nicht vom Pankreas- oder Darmsafte, son- 
dern vom Magensafte besorgt wird. Die Menge der unverdauten 
in den Fäces sich findenden Muskelfasern ist auch mit genaueren 
Zählmethoden schwer genügend sicher zu bestimmen, auch ihr 
morphologisches Verhalten (abgerundete Form, Mangel der Quer- 
streifung) ist nicht brauchbar. 
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Nothwendig ist jedenfalls, dass die Pat. eine bestimmte Nahrung 
genießen, wenn die Eiweißrückstände einen Maßstab der Darm- 
funktion abgeben sollen. S. verabfolgt desshalb 3 Tage hindurch 
seine Diätform II (2 Liter Milch, 4 Eier, 60 g Hackfleisch, 190 g 
Kartoffelbrei, 100 g Zwieback). Von den (durch Karmin abgegrenzten) 
Fäces wird mittels graduirten Glasrohres (Pravazspritze ohne Kanülen- 
ansatz) so viel entnommen, dass der Trockenrückstand etwa '/, g 
bildet, d. h. bei mittlerer Konsistenz etwa 1 ccm, bei harter 0,8, bei 
flüssiger etwa 3 ccm. Diese Probe wird mit Wasser gut verrührt, weiter 
auf 9—10 ccm verdünnt und centrifugirt; dann wird die Flüssigkeit 
ab-, neues Wasser zugegossen, das Gläschen gut umgeschüttelt und 
wieder centrifugirt und in ähnlicher Weise der Bodensatz nach ein- 
ander mit Wasser, 0,4%iser Salzsäurelösung, Alkohol, Äther, Al- 
kohol, Wasser gereinigt. Hierauf wird er mit 8 ccm künstlichen 
Magensaftes in ein Messgefüßchen gebracht; dasselbe ist unten zu 
kurzem cylindrischem Fortsatze verjüngt, dessen Höhe in Millimeter 
getheilt ist. In diesem Gefäße wird der Rückstand centrifugirt und 
danach die Höhe des Bodensatzes bestimmt; es folgt Einsetzen des 
Gefäßes in den Thermostaten für 24 Stunden, danach nochmaliges 
Centrifugiren; die durch diese Verdauung erfolgte Abnahme in der 
Höhe des Bodensatzes ist so gut wie ausschließlich durch Lösung 
des im Bodensatze vorhandenen Muskeleiweißes erfolgt; sie giebt 
also das gesuchte Maß für die Fleischverdauung im Darme. 

Diese Abnahme des Bodensatzes durch die künstliche Verdau- 
ung beträgt bei darmgesunden Leuten 1—2, im Mittel 1,4 mm, eben 
so bei Leuten mit Magenleiden bei intaktem Darme, dagegen 2, 2,5 
bis 5 mm bei Darmleiden (meist akute und chronische Enteritis). 
Fieberkranke boten gewöhnlich normale Eiweißverdauung, bei Ner- 
vösen (Hysterie, Unfallsneurose) war sie einige Male auffallend schlecht 
(2,5—6 mm Abnahme). D. Gerhardt (Straßburg i/E.). 


20. L. C. Kersbergen. De klinische waarde van de kool- 
hydraatgisting in faeces. 
Diss., Leiden, 1900. 

Verf. sah bei konstanter (gleichbleibender) Diät schr beträcht- 
liche Schwankungen in der Intensität der Frühgärung. In Glykose- 
Peptongemischen, eben so wie in mit einer Dose Fäces versetzten 
Proben blieb die Gärungsintensität in der Regel sehr hinter der- 
jenigen der gewöhnlichen Frühgärung zurück. Nach Verf.s gründ- 
lichen Experimenten hängt die wechselnde Intensität der Fäcesgärung 
nicht nur von den wechselnden Kohlehydratmengen in den Darm- 
exkreten ab, sondern die anderen Gärungsbedingungen: diastatisches 
Ferment, Menge der Darmbakterien und geeignete Species derselben, 
Eiweißkörper, sind ebenfalls sehr wechselnd. Wenn auch die von 
Ad. Schmidt beschriebenen Verhältnisse die Regel waren, so wurde 
dennoch in eiweißreichen, nicht gärenden Fäces durch Amylumzusatz, 
in anderen sogar nach Peptonzusatz, mitunter keine Gärung erzielt, 
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resp. eine schwache Gärung nicht gesteigert. Sterilisirte Fäces er- 
gaben, mit sterilisirten anderen Flüssigkeiten gemischt, niemals Gä- 
rung. Alle Kulturen, sogar wenn dieselben verdünnt, in Platten- 
kulturen ete. gezüchtet waren, enthielten das Bacterium coli; es 
wurde durch dieselben Amylum nicht, Zucker hingegen in der 
That gespalten. Dieselben haben entweder auf festen Nährböden ihr 
specifisches Gärungsvermögen eingebüßt und erhalten dieses Ver- 
mögen nach Überimpfung in Bouillon nicht zurück, oder es wachsen 
die wirksamen Bakterien der Kohlehydratgärung gar nicht auf 
Agar etc. 

Die nach Erhitzung (Sieden) der Fäces in mehreren Fällen er- 
haltenen positiven Ergebnisse rührten nicht von dem Colibacillus, 
sondern von anderen kleinen, plumpen Bacillen her, welche kein 
diastatisches Ferment zu produciren im Stande waren und in anaero- 
bem Wachsthum das Gärungsvermögen beibehalten hatten (Bacillus 
butyricus?). 

Die Auseinandersetzung der interessanten Versuchsreihen über 
das diastatische und invertirende Vermögen menschlicher Fäces einer- 
seits und über die Schmidt’sche Gärungsprobe andererseits ist im 
Originale nachzulesen (nebst sehr ausgebreiteter Litteraturübersicht). 
Die Schmidt’sche Probe, wenngleich vom biologischen Standpunkte 
sehr interessant, beansprucht nach Verf.s Versuchsergebnissen für die 
Klinik noch keinen Werth. Es wurde Gärung gefunden unter Be- 
dingungen, unter welchen nach Schmidt und Straßburger jede 
Gärung fehlen sollte, und umgekehrt bei ernsten Darmaffektionen 


keine Spur einer Kohlehydratgärung konstatirt. 
Zeehuisen (Utrecht). 


21. E.Bendix. Über die Gärung schwer vergärbarer Zucker- 


arten. 
(Zeitschrift für diätet. u. physikal. Therapie Bd. III. Hft. 7.) 

Auf Veranlassung von Burghardt und Blumenthal (siehe 
deren »Beiträge zur Organotherapie«, Deutsche med. Wochenschrift 
1899 No. 37 u. 38) hat Verf. interessante Versuche darüber angestellt, 
ob unter Einwirkung organischer Substanzen, wie Pankreas, Ovarium, 
Milz, Albumosen und Peptonen, bei gleichzeitiger Hinzufügung ver- 
schiedener Gärungserreger und Bakterien, Zuckerarten, die für schwer 
oder gar nicht vergärbar gelten, angegriffen werden können. Es 
gelang ihm dies bei allen Zuckerarten, auch solchen, die bisher noch 
nicht vergoren sind (Xylose, Rhamnose, Arabinose etc.). Sehr inter- 
essant ist es ferner, dass Verf. nachweisen konnte, wie die im mensch- 
lichen Darme vorkommenden Bakterien ebenfalls im Stande waren, 
alle diese Zuckerarten zu vergären, doch gilt dies nur für die nicht 
pathogenen, denn gegenüber der intensiven Gärung, die durch aus 
dem Stuhl gezüchtete Reinkulturen von Bacterium coli hervorgerufen 
wurde, gelang es nicht, mit Hilfe von Typhus- oder Cholerabacillen 
cine Vergärung zu bewirken. Für die Differentialdiagnose von Bac- 
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terium coli und Typhusbacillen gewiss ein weiteres bequemes Hilfs- 
mittel. H. Bosse (Riga). 


22. A. Montagne. Over de verteerbaarheid van meel bij jonge 
Zuigelingen. 
Diss., Leiden, 1899. 

Aus dieser, unter Aufsicht Nolen’s verfassten Arbeit ergiebt 
sich, dass der Speichel des Säuglings von der Geburt an ein diasta- 
tisches Ferment enthält, dass die Quantität desselben und auch des 
— in eigenthümlicher Weise durch Saugenlassen auf Kautschuk- 
pfropfen (Ludel?) erhaltenen — Speichels zur Umwandlung eines 
beträchtlichen Stärkequantums in Zucker hinreicht. Ebenfalls fand 
Verf. sowohl im Dünndarminhalte, wie auch im Dickdarminhalte des 
Neugeborenen ein diastatisches Ferment vor. Die Lehre, dass man 
keinenfalls berechtigt ist, kleinen Kindern Stärke zu reichen, beruht 
also auf irrthümlichen Voraussetzungen. In pathologischen Fällen 
sollte wenigstens die Ernährung mit amylumhaltigen Nahrungsmitteln 
versuchsweise vorgenommen werden. Der Pankreassaft des Säuglings 
ergab nur ein sehr geringes diastatisches Vermögen. Als Beispiel 
folgender Versuch: 

Nachdem einem Säuglinge innerhalb 3 Tagen 81 g Reisstärke 
verfüttert waren, wurden die aufgefangenen Fäces getrocknet, dann 
zur Umwandlung etwa vorhandenen Mehles in Zucker einige Stunden 
mit verdünnter Salzsäure im Sieden erhalten. Das Ergebnis dieses 
Versuches war negativ, so wie auch dasjenige der an den frischen 
Fäces vorgenommenen mikroskopischen Untersuchung, welche weder 
vor noch nach der Jodbehandlung nennenswerthe Amylumspuren 
ergab. Indem das vorher sehr kranke Kind bald hergestellt war, 
konnte man nicht ernstlich an Gärung der Stärke im Darme denken; 
fast die ganze Stärkequantität musste also digerirt sein. Das in den 
Fäces konstatirte diastatische Vermögen wurde durch Siedehitze auf- 
gehoben. Der Liquor amnii ergab ebenfalls diastatische Wirkung; 
darüber, dass der Darminhalt des todtgeborenen Fötus auch diastatische 
Eigenschaften entfaltet, obgleich keine Bakterien darin vorhanden 
sind, vergleiche auch d. Centralblatt 1896 No. 40. 

Zeehuisen (Utrecht). 





23. R. Orban (Budapest). Über das Vorkommen der Laktose 


im Dünndarme und in den Säuglingsfäces. 
(Prager med. Wochenschrift 1899. No. 33, 34,*35.) 

Der Milchzucker als Polysaccharit wird im Darme durch ein 
specifisches Ferment, die Laktose, in Dextrose und Galaktose ge- 
spalten. O. hat nun in Pohl’s Institut an Thieren diesbezügliche 
Untersuchungen mittels der Osazondarstellung gemacht und gefunden, 
dass die Laktose bei jungen Kaninchen, ferner bei jungen und er- 
wachsenen Hunden vorhanden ist, bei erwachsenen Kaninchen fehlt. 
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Bei diesem letzteren Thiere ist auch nach längerer Darreichung von 
Milch Laktose nicht nachweisbar. Darmerkrankung, herbeigeführt 
durch arsenige Säure, Jodophillotoxin oder Natriumsulfat bewirkte 
Fehlen der Laktose, dagegen hatte Einführung von normalem und 
enteritischem Säuglingsstuhl in den Dünndarm vom Hunde keinen 
schädigenden Einfluss auf das Ferment. Auch in 8 von 10 Stühlen 
von Säuglingen war die Laktose nachweisbar. Aufkochen des Stuhles 
verhindert die Fermentwirkung; es findet sich schon beim Neugebo- 
renen, der noch keine Nahrung erhalten hat. Die Fähigkeit der 
Stühle, Milchzucker zu spalten, ist von den Mikroorganismen unab- 
hängig. Bei schweren Gastroenteritiden fehlte auf dem Höhepunkte 
der Darmerkrankung die Laktose. Friedel Pick (Prag. 


24. E. Weinland. Beiträge zur Frage nach dem Verhalten 
des Milchzuckers im Körper, besonders im Darme. 
(Zeitschrift für Biologie Bd. XXXVIII. p. 16.) 

Aus W.’s Untersuchungen ergiebt sich zunächst, dass bei sämmt- 
lichen untersuchten jungen (säugenden) Säugethieren eben so wie 
bei dem neugeborenen Kinde ein wasserlösliches, milchzuckerspalten- 
des Ferment, eine Laktose, im Dünndarme vorhanden ist und zwar 
in seiner ganzen Ausdehnung. Diese Laktose findet sich im Darme 
des erwachsenen Hundes, Schweines und Pferdes, aber nicht m 
Dünndarme des ausgewachsenen Rindes, Schafes und Kaninchens 
und auch nicht beim Huhne. Die Intensität der Milchzuckerspaltung 
ist eine recht beträchtliche. Bei Kaninchen ist durch Milchzucker 
fütterung keine Glykogenanhäufung in der Leber zu erzielen (wäh- 
rend dies beim Hunde möglich ist). Auch gelang es nicht, im Re- 
spirationsversuche nach Milchzuckerfütterung einen respiratorischen 
Quotienten zu erhalten, der dem bei Traubenzuckerfütterung zu be- 
obachtenden entsprochen hätte. Offenbar hat eine weitgehend 


bakterielle Zersetzung des Milchzuckers im Darmkanale statt. 
Weintraud (Wiesbaden) 


25. A. H. Carter. Red colouration of the faeces simulating 


the presence of blood. 
(Lancet 1899. November 25.) 

C. beobachtete in 3 Fällen bei ganz verschiedenen fieberhafien 
Krankheiten — einem Typhus, einer Pneumonie und einer Tozämıe 
bei Herzfehler und Cystitis — eine blutrothe Färbung der PS 
die immer erst beim Stehen derselben an der Luft sich entwickelte 
Die chemische und spektroskopische Untersuchung ergab, dass Blut 
sicher nicht vorlag, eben so Bilirubin und Biliverdin nicht vorhande 
waren, und dass das färbende Pigment dem normalen Kothfarbsto 
dem Stercobilin, nahe verwandt war; die Stühle enthielten beı der 
Entleerung das Chromogen des Pigments, das sich durch Einwirkung 
der Luft in dieses umsetzte. F. Reiche (Hamburg) 
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26. A. Pribram (Prag). Über Steatorrhoe. 
(Festschrift der Prager med. Wochenschrift aus Anlass des Karlsbader Kongresses 
für innere Medicin.) 
(Prager med. Wochenschrift 1899. No. 36 u. 37.) 

Nach einer Übersicht über die wenigen bisher bekannt gewor- 
denen Fälle von Abgang flüssigen Fettes aus dem Darme theilt P. 
einen solchen genau durch längere Zeit beobachteten Fall mit, be- 
treffend einen etwa 50 Jahre alten Mann, der nach mehr als 20jäh- 
riger habitueller Verstopfung seit 14 Jahren an Diarrhöe leidet, 
nämlich plötzlichem vehementem Stuhlgange fast unmittelbar nach 
der Mahlzeit 3—7mal im Tage. Die Stühle bestehen aus massen- 
haften, fetthaltigen, grauen Fäces, umgeben von einer ölartigen, 
rasch erstarrenden Flüssigkeit von goldgelber Farbe. Die Menge der 
letzteren betrug mitunter 8—10 g. Da derartige reine Fettmassen 
aus dem Stuhle bisher nicht untersucht wurden, theilt P. die Ergeb- 
nisse genauer Analysen mit, welche einen Gehalt an Butterfett von 
ca. 27%, an Schweinefett, welches damals die Hauptmasse des 
Nahrungsfettes ausmachte, von ca. 73% aufwiesen. Dem Fette waren 
wahrscheinlich aromatische saure Verbindungen beigemischt. Die pro- 
centuale Zusammensetzung entspricht ungefähr der des mit der Nah- 
rung aufgenommenen Fettes, was für ein außerordentlich rasches 
Passiren durch den Darm spricht. In der Tagesmenge des Stuhles 
fand sich an einem Tage mit normalem Stuhle 7,8 g Fett, davon 
24% gespaltenes, 76% Neutralfett. An einem Tage mit fetthaltigen 
Stühlen fanden sich 73,8 g Fett, davon 31% gespaltenes, 69% Neutral- 
fett. Dies würde nach den Angaben der Autoren (Fr. Müller) auf 
eine Störung der Pankreasfunktion hinweisen. Im Harn kein Zucker 
auch nach Einnahme von 100 g Traubenzucker. Die Amylum- 
verdauung erschien durchaus normal, dagegen wies der reichliche 
Gehalt der Stühle an halbverdauten oder fast unverdauten Muskel- 
fasern auf bedeutende Herabsetzung der Eiweißverdauung hin. P. 
meint, dass es sich wohl um eine chronische Erkrankung und Sekre- 
tionsbeschränkung des Pankreas handle, wahrscheinlich chronische 
Pankreatitis mit Verödung des Organes, oder Verlegung des Aus- 
führungsganges. Ein Tumor war nicht nachzuweisen, der Ernährungs- 
zustand ein elender (Gewicht 51,8 kg). Eine Karlsbader Kur brachte 
nur geringe Besserung, dagegen hob sich nach Darreichung von 
Pankreatin (1,5 g) und choleinsaurem Natron (0,3—0,6 g) das Körper- 
gewicht in 14 Tagen um 1 kg, und der Heißhunger und Durst des 
Kranken nahm bedeutend ab. Friedel Pick (Prag). 


27. R. Sievers (Helsingfors). Über Balantidium coli im mensch- 
lichen Darmkanale und dessen Vorkommen in Schweden und 
Finland. 

(Archiv für Verdauungskrankheiten Bd. V. Hft. 4.) 

. Das Balantidium (Paramaecium) coli wurde zum ersten Male 
ım Jahre 1856 von Malmsten in Stockholm beobachtet. Seit 
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dieser Zeit liegen aus Schweden 22 und aus Finland 13 Fälle vor. 
Von den letzteren treffen 11 auf die medicinische Klinik Runeberg’s 
zu Helsingfors. — Kurze Mittheilung der Krankengeschichten. 

Die Anatomie und Physiologie des Parasiten, dessen pathogene 
Bedeutung als zweifellos erscheint, wird an der Hand der vorliegen- 
den, meist von schwedischen Forschern stammenden Arbeiten ein- 
gehend geschildert. In Hinblick auf die Angabe Leuckart’s von 
dem konstanten Vorhandensein des Parasiten im Darmkanale des 
Schweines ist bemerkenswerth, dass von den 11 mitgetheilten Fällen 
10 auf Personen treffen, welche in irgend welcher Beziehung mit 
Schweinen zu thun hatten. 

In therapeutischer Hinsicht wurden auf der Klinik Runeberg’s 
besonders günstige Resultate erzielt durch die von Ortmann em- 
pfohlenen Chininklysmen (1°/,,) nach einem Reinigungsklysma und 
einem Klysma von 1500 Wasser mit 10,0 Emser Salz und innerlichem 
Gebrauche von Kalomel in Dosen von 0,5, 0,8 und 1,0. Naphthalin 
(Edgren) zeigte sich wirkungslos. Einhorn (München). 


28. J. E. G. van Emden. Ankylostoma duodenale. 
(Handelingen van het VII. Nederlandsch Natuur- en Geneeskundig Congress 1899. 
p. 383.) 

Ein 20jähriger, anämischer Mann, der vor kurzer Zeit an »Dys- 
enterie« in Java gelitten, klagte über Tenesmus mit schleimig-blutigem 
Stuhle, in welchem neben Chromo- und Leukocyten Amöben und 
Charcot’sche Krystalle nachweisbar waren. Nach längerer Beob- 
achtungszeit war das Hämoglobin bis auf 50%, die Chromocytenzahl 
bis auf 21/, Millionen, die Leukocytenzahl bis auf 17000 herabgesun- 
ken; die Zahl der Blutplättchen betrug 450000; die grobkörnigen 
Leukocyten waren am stärksten vermehrt, 45% eosinophile Leuko- 
cyten, fast alle polynukleär. In den Fäkalmassen selbst fand Verf. 
jetzt zahlreiche Ankylostomeneier; dieselben fehlten im anhaftenden 
Schleime. 

Nach Entfernung von ungefähr 700 Thieren (Verhältnis der 
männlichen zu den weiblichen Individuen = 2: 2,8) wurde die noch 
beträchtlicher gewordene Anämie (Hämoglobin = 40%) schnell ge- 
bessert; die Zahl der eosinophilen Zellen sank aber nicht unter 
31%; rothe Blutkörperchen 41/, Millionen, Leukocyten 10000. 

Die Eosinophilie wird durch Verf. als eine toxische aufgefasst, 
indem die Parasiten Substanzen produciren sollen, welche sich positiv 
chemotaktisch gegen die eosinophilen Zellen verhalten. Bisher war 
der einzige Grund für die Annahme einer Darmeosinophilie bei 
Wurmerkrankungen das reichliche Vorhandensein Charcot’scher 
Krystalle, und zwar in den schleimigen Theilen der Fäces; seit 
einiger Zeit sind auch eosinophile Zellen — wie auch vom Verf. — 
in der Darmschleimhaut angetroffen worden. Zeehuisen (Utrecht). 
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Therapie. 


29. E. Roelig. Aspirin ein neues Antirheumaticum. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1900. No. 5.) 


30. E. Grawitz. Beitrag zur Wirkungsweise des Aspirin. 
(Deutsche Ärztezeitung 1900. No. 6.) 


Beide Autoren rühmen die prompte Wirkung des Mittels, das namentlich in 
vielen Krankheitsfällen theumatischer Natur sicher wirkt, die Schmerzen lindert, 
Schwellung und Fieber herabsetst, überhaupt die guten, erprobten, gewissermaßen 
specifischen Eigenschaften des Salicyls in sich vereinigt, ohne jedoch dessen be- 
kannte, oft sehr unangenehme und störende Nebenerscheinungen zu zeigen; keine 
Magen- und Darmbeschwerden, keine Kollapserscheinungen und vor Allem auch 
keine Nierenentzündungen. G. empfiehlt Aspirin auch bei der Bekämpfung der 
nervösen Symptome der frischen Influenza; 4 Fälle von Neuralgie wurden durch 
Tagesdosen von 2—3 g vollständig geheilt. Die starke schweißtreibende Wirkung 
erwies sich erfolgreich zur Einleitung der Resorption bei exsudativer Pleuritis und 
bei Ascites; auch ein Fall von echter akuter Gicht zeigte nach 3maligen Tages- 
gaben von 4g Aspirin völlige Beseitigung der Schmersen und der Entzündung. 

Die Tabletten à 0,5 sind nicht viel theurer als das dispensirte Natr. salicylicum. 

Wenzel (Magdeburg). 


31. H. Liesau. Weitere klinische Erfahrungen über Aspirin. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1900. No. 21.) 


L. fasst die bisher gewonnenen Erfahrungen über Aspirin dahin zusammen, 
dass es im Vergleiche zu Acidum und Natrium salicylicum angenehm schmeckt, 
den Magen nicht angreift, nur in seltenen Fällen Ohrensausen macht und eine 
sichere und prompte schmerzlindernde und temperaturherabsetsende Wirkung ent- 
faltet. Leider ist Aspirin noch 7mal theurer als Natrium salicylicum. 

0. Müller (Hirschberg i/Schl.). 


32. F. Meyer. Klinische Erfahrungen mit Oxykampher (Oxaphor). 
(Deutsche Ärste-Zeitung 1900. No. 5.) 
Während der Kampher auf die Centren des 4. Ventrikels erregend wirkt und 


Blutdrucksteigerung so wie Athembeschleunigung hervorruft, lässt sein Oxydations- 
produkt jede Steigerung des Blutdruckes vermissen und setst die Erregbarkeit des 
thmungscentrums herab. Der Oxykampher ist ein weißes Krystallpulver, das zu 
2% in kaltem Wasser löslich ist, schwach pfefferartig bitter riecht und schmeckt; 
das Mittel wird in Einzeldosen von 0,5—1,0, in Tagesdosen von 2—3 g empfohlen. 
egen der schlechten Haltbarkeit des Oxykamphers in Pulverform erwies sich die 
50%ige alkoholische Lösung (Oxaphor) als zweckmäßiger. Das Medikament wurde 
von M. nur in Fällen von Dyspno& verschiedensten Ursprunges angewandt, eine 
Besiehung der Wirkungskraft zur Ursache der Dyspno& konnte Verf. nicht fest- 
stellen. In 50 % der Fälle war das Mittel ganz erfolglos, bei einem Theile der 
anken hat es vortrefflich gewirkt und nicht nur die Athemnoth aufgehoben, 
sondern auch das Gefühl völligen Wohlbehagens hervorgerufen, bei einem anderen 
heil wurden die Beschwerden wenigstens gemildert, ein Theil endlich hatte im 
Beginn der Behandlung erhebliche Erleichterung, blieb aber später ganz un- 
beeinflusst, Eine Wirkung auf Hers oder Puls war nicht nachweisbar. Von 
seinen Nachtheilen ist der schlechte Geschmack, das zeitweilich verursachte Brennen 
im Magen verbunden mit Übelkeit und Aufstoßen und der hohe Preis zu nennen. 


Wenzel (Magdeburg). 
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33. Neumayer. Über Oxykampher. (Aus der med. Poliklinik in 
München.) 
(Münchener med. Wochenschrift 1900. No. 11.) 

Verf. berichtet über die Resultate, die mit dem Oxykampher, in Form des 
Oxaphors, in Dosen von 40 Tropfen entsprechend 1 g Oxykampher, bei verschie- 
denen Arten von Dyspno&, namentlich bei gesteigerter Athemfrequenz im Anschlusse 
an Cirkulationsstörungen und Erkrankungen der Lunge erzielt wurden. Dieselben 
waren meist günstige, die Athmung wurde in kurser Zeit eine ruhige und ver- 
tiefte, das subjektive Befinden ein wesentlich besseres. Eine schädliche Ein- 
wirkung auf das Herz, das Nervensystem und den Magen-Darmkanal trat dabei 
nicht auf. Der Oxykampher ist aus diesem Grunde für viele Fälle den Narkoticis, 
besonders dem Morphium, vorzuziehen, wenn die Intensität der Wirkung auch bei 
sehr schweren Dyspno&n hinter jener des Morphiums etwas zurückbleibt. 

Markwald (Gießen). 


34. L. Bougrier. Les effets thérapeutiques de l’heroine. 
(Gaz. hebdom. de méd. et de chir. 1900. No. 12.) 

Verf. hat die Wirkung des Heroin in 50 Fällen von Tuberkulose, Emphysem, 
Bronchitis, Asthma und Keuchhusten geprüft und nur 3 Misserfolge zu verzeichnen. 
Bei einer täglichen Dosis von 0,3 g wurden unangenehme Nebenwirkungen bis 
auf eine leichte Obstipation bei einer kleinen Zahl von Kranken nicht beobachtet. 
Einmal trat nach einer einmaligen Dosis von 0,2g ein der Alkoholtrunkenheit 
ähnlicher Zustand ein. In Dosen von 0,05 g trat der Erfolg fast immer unmittel- 
bar, 20—30 Minuten nach der Aufnahme hervor, bei subkutaner Anwendung schon 
in 10 Minuten. Der Hustenreis wurde fast völlig unterdrückt. Bei dyspnoischen 
Pat. wurde die Respiration frei, besonders bemerkenswerth war die Beruhigung in 
der Nacht. Ein Phthisiker fühlte sich nach 2 Tagen wie zu neuem Leben erwacht, 
da er 2 Monate lang kaum hatte schlafen können wegen des Hustenreizes.. Eine 
Dosis von 0,1 g rief einen 8stündigen ungestörten Schlaf hervor. Eine stärkere 
Dosis (0,2 g) erwies sich als nothwendig bei Pat., welche an Codein gewöhnt waren. 
Besonders hebt Verf. hervor, dass Herz- oder Cirkulationsstörungen nicht ein- 
traten. Dagegen beobachtete er bei Phthisikern eine bemerkenswerthe Temperatur- 
herabsetzung, eine Verminderung oder ein völliges Aufhören der Nachtschweiße. 
Indess hält die Wirkung des Mittels nicht allzu lange an, eine Gewöhnung aber 
tritt nicht ein. v. Boltenstern (Bremen). 


35. A. Breitenstein. Uber Kryofin. 
(Therapeutische Monatshefte 1900. März.) 

Verf. hat das Mittel (Methylglykolsäurephenetidid) in etwa 50 Fällen an- 
gewendet. Es besitzt eine rasche und sichere temperaturherabsetsende Wirkung 
und ist völlig frei von unangenehmen Nebeneigenschaften. Bei Phthisikern mit 
andauernd hohem Fieber hatten Dosen von 0,5—1,0 besten Erfolg ohne schädlichen 
Einfluss auf Puls und Allgemeinbefinden. Die Temperatur sank meist sehr rasch 
zur Norm, und das subjektive Befinden besserte sich. Magenstörungen wurden 
nicht beobachtet. Die meisten Beobachtungen betreffen die analgetische Wirkung. 
Sehr gute Erfolge sah Verf. bei fast allen Formen des Kopfschmerzes, bei allen 
Neuralgien, besonders bei frischer Ischias, Lumbago, Interkostalneuralgien, bei 
pleuritischen Schmerzen. Ferner trat die hypnotische Wirkung hervor. Die Kran- 
ken empfanden nach Kryofin ein intensives Schlafbedürfnis, welchem ein guter 
Schlaf folgt. v. Boltenstern (Bremen). 


36. F. A. P. Gousset. De l'action thérapeutique du » Veratrum 
viride <. 
(Gaz. hebdom. de méd. et de chir. 1900. No. 2.) 
Seit den ersten Empfehlungen in Frankreich im Jahre 1844 haben eine Reihe 
Beobachtungen und Arbeiten die therapeutischen Indikationen für das Veratrum 
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viride festgestellt. Verwendung findet es bei Klappenerkrankungen des Herzens 
in der Periode der Hypersystolie, besonders bei Aortenfehlern, bei der einfachen 
Hershypertrophie ohne Klappenstörungen, bei dem Morbus Basedowii, besonders 
wenn kardio-vaskuläre Symptome vorwiegen, bei beginnender Arteriosklerose mit 
gleichzeitiger Blutdrucksteigerung und Herzbeschleunigung. Ausgezeichnete Dienste 
leistet das Veratrum viride bei der Angina pectoris, besonders bei Kongestionen 
und bei florider Chlorose. Empfohlen wird das Mittel ferner bei Palpitationen und 
Drucksteigerungen in der Pubertät und in den Katamenien, bei Palpitationen in 
Folge Missbrauch von Tabak, Thee, Kaffee, Alkohol etc., bei Palpitationen 
Neuropathiker, Neurastheniker, Hypochondrischer oder erregbarer Personen. Er- 
leichterung schafft es bei interstitieller Nephritis, bei welcher man so häufig 
Hypertrophie des Myokards und arteriellen Überdruck findet, während es erfolglos 
bleibt bei gleichzeitiger Klappenläsion und großer Schwäche des Herzmuskels. 
Unsicher und nicht ungefährlich erscheint die Anwendung bei Basedow’scher 
Krankheit, wie wohl es in einzelnen Fällen nützlich sein kann. Bei Arterio- 
sklerose wird das Mittel empfohlen zur Bekämpfung von cerebralen Kongestionen, 
Schwindel, Pseudoasthma u. A. eventuell in Verbindung mit Jodkali oder -Natron. 
— Die befriedigende Wirkung beruht zum größten Theil auf der Herabsetzung 
der Hersthätigkeit und des arteriellen Druckes: es schwinden die Palpitationen, 
die Arhythmie und die schmerzhaften Erscheinungen. Bei der Basedow’schen 
Krankheit, wo der arterielle Druck immer gesteigert ist, kommt neben der Wir- 
kung auf das Herz die als Nervinum und Reflexsedativ zur Geltung. Auf dieser 
doppelten Wirkung beruht auch die Wirksamkeit bei puerperaler Eklampsie, da 
die Herabsetzung der arteriellen Spannung in gewissem Grade eine cerebrale 
Anämie und damit einen Nachlass der Konvulsionen herbeiführt. Allgemein wird 
eine specielle Toleranz gegen das Mittel bei der puerperalen Eklampsie hervor- 
gehoben und die Verwendung starker Dosen empfohlen. Bei Chorea kommt haupt- 
sächlich die Wirkung als Nervinum in Frage, in sweiter Linie erst die kardio- 
vaskuläre. Außer der unleugbaren Wirkung auf den Herzmuskel wirkt die Ve- 
ratrumtinktur wahrscheinlich auf die Gefäßwände selbst und erzeugt eine aktive 
Vasodilatation, welche wieder zur Herabsetzung des Druckes beiträgt. — Veratrum 
und Digitalis können sich nicht vertreten, haben durchaus verschiedene Indika- 
tionen. Beide genießen den Ruf eines Herzkräftigungsmittels; indessen Digitalis 
erhöht, Veratrum erniedrigt den arteriellen Druck, wenigstens in therapeutischer 
Dosis, das eine wirkt fast unmittelbar, aber nur auf kurze Zeit Dank der schnellen 
Elimination, das andere Mittel erst einige Zeit nach seiner Einführung und zeigt 
leicht kumulative Erscheinungen. Kontraindikationen gegen Veratrum viride sind 
wahre Adynamie, Asystolie. Die diuretische Wirkung ist nicht deutlich. In 
großen Dosen oder kurzen Intervallen erzeugt es Salivation, Nausea, Erbrechen, 
leichte Diarrhoe, als leichtere, sehr wohl vermeidbare Erscheinungen, Schluchzen, 
Schweiß, Schwindel, Kälte, allgemeine Schwäche, auch verminderte Sensibilität 
als schwerere Symptome, und ferner Muskelsuckungen, besonders im Gesicht, 
Konvulsionen, Cyanose, Kälte der Extremitäten, Collaps als alarmirende Zeichen. 
— Die Dosis der Tinktur beträgt 10—20 Tropfen 2—3mal täglich vor dem Essen. 
v. Boltenstern (Bremen). 


37. E. Schultse. Dormiol. 


(Sep.-Abdr. aus Neurologisches Centralblatt 1900. No. 6.) 

Die cheMische Verbindung von Chloralbydrat und Amylenhydrat, das Di- 
methyläthylkarbinolchloral, von seinem Erfinder Fuchs Dormiol getauft, ist eine 
wasserhelle, stechend mentholartig riechende Flüssigkeit von kühlend brennendem 
Geschmack, der jedoch so wenig intensiv und vor Allem so wenig nachhaltig ist, 
dass diese Eigenschaft des Dormiols (im Gegensatze zu Chloral), wenn eine Zu- 
führung in der Form von Kapseln unmöglich erscheint, seiner Einführung in die 
Praxis kaum hinderlich im Wege stehen dürfte. Die Dosis betrug 1,0—1,5, der 
Schlaf trat in der überwiegenden Anzahl der Fälle innerhalb der ersten Stunde 
nach Einnehmen des Mittels, meistens sogar innerhalb der ersten 30 Minuten ein; 
seine Dauer betrug durchschnittlich 5—8 Stunden, in etwa 25% der Fälle erwies 
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sich das Dormiol wirkungslos; am besten, ja fast absolut sicher wirkte das Dor- 
miol bei vielen Fällen von Melancholie, Depression und Hypochondrie, weniger 
sicher bei den Erregungszuständen der Epileptiker, wo Verf. es versuchsweise auch 
per clysma verabfolgte. Irgend welche unangenehme Nebenerscheinungen wurden 
nicht beobachtet, die meisten Kranken gaben spontan an, dass sie sich recht wohl 
fühlten; eine Beeinträchtigung des Appetitest scheint weniger leicht aufzutreten als 
bei anderen Hypnoticis. Wenzel (Magdeburg). 


38. Herrmann. Resaldol, ein neues Darmtonicum und Darmanti- 
septicum. 
(Therapeutische Monatshefte 1900. April.) 


Resaldol, ein Kondensationsprodukt des Saloform (Chlormethylensalicylsäure) 
mit Resorein, ist ein amorphes, gelbes, sehr leichtes Pulver. Löslich ist es in 
verdünnter Sodalösung, überhaupt in Alkalien. Nach den Untersuchungen H.’s 
besitzt das Resaldol folgende, therapeutisch verwerthbare Eigenschaften: 1) Es ist 
relativ ungiftig. Dosen bis zu 10 g riefen keine Beschwerden oder Vergiftungs- 
erscheinungen hervor. 2) Es entfaltet seine Wirkung erst im Darme. Erst wo 
die Reaktion alkalisch ist, löst es sich. Die geringe Löslichkeit durch den Speichel 
lässt sich durch Darreichung in Oblaten vermeiden. 3) Es ist fast ganz ge- 
schmacklos, zum Mindesten ohne unangenehmen Geschmack. 4) Es kann per os 
und per clysma angewendet werden. 5) Ein geringer bakterienschädigender Ein- 
fluss ist dem Mittel nicht abzusprechen. H. hat Resaldol bei akuten und chro- 
nischen Darmerkrankungen angewendet, wenn es darauf ankam, auf Schleimhaut 
und Darminhalt adstringirend oder desinficirend einzuwirken. Ausgeschlossen sind 
natürlich auf mechanischem Reiz, Kothballen, Fremdkörper ete. beruhende und 
rein nervöse Diarrhöen. In Frage kamen nur chemisch-infektiöse Diarrhöen: Die 
gewöhnlichen beim akuten Magenkatarrh, Darmkatarrhe der Kinder, chronischer 
Dickdarmkatarrh, profuse Diarrhöen beim Typhus im Anfangsstadium, Darm- 
tuberkulose, starke Darmfäulnis mit starker Indikanurie, z. B. bei chlorotischen 
Mädchen, Ioterus catarrhalis, bei welchem die Galle als wesentliches Desinficiens 
des Darmkanales fehlt. In allen diesen Fällen hat das Präparat die oben experi- 
mentell gewonnenen Erfahrungen klinisch bestätigt. Verf. empfiehlt, große Dosen, 
3—5 g pro die, anzuwenden, weil in keinem Falle ein schädlicher Einfluss sich 
geltend machte, und weil die Fläche, auf welche es seinen heilenden Einfluss 
ausüben soll, die Darmschleimhaut, eine sehr große ist. Es eignet sich nach den 
Erfahrungen für alle Erkrankungen, welche mit katarrhalischen und geschwürigen 
Processen der Darmschleimhaut einhergehen, besonders für die Darmtuberkulose. 

v. Boltenstern (Bremen). 


39. Esslemont. Beiträge zur pharmakologischen Wirkung von Ab- 
führmitteln der Aloederivatgruppe. 
(Archiv für experim. Pathologie u. Pharmakologie Bd. XLIII. p. 274.) 

Die Versuche sind an einem Hunde mit einer Vella’schen Darmfistel an- 
gestellt und hatten folgendes Ergebnis: Die verwandten Verbindungen Barbaloin, 
Aloe-Emodin, Alochrysin, Alonigrin und Chrysophansäure, welche höchstwahr- 
scheinlich den Anthracenkern enthalten, stimmen auch darin überein, dass sie 
deutliche purgirende Wirkung besitzen, während andererseits Nataloin, welches 
den Anthracenkern nicht enthält, beim Menschen gar keine und bei® Hunde nur 
eine schwache purgirende Wirkung zeigt. Von den erwähnten Verbindungen 


wirken am stärksten purgirend Aloe-Emodin und das Alochrysin. 
Weintraud (Wiesbaden). 





Originalmittheilungen, Monographien und Separatabdrücke wolle man 
an den Redakteur Prof. Dr. H. Unverricht in Magdeburg-Sudenburg (Leipzigerstr. 44), 
oder an die Verlagshandlung Breitkopf E Härtel, einsenden. 
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Urotropin in der Behandlung der Cystitis. 
Von 
Dr. Berthold Goldberg in Wildungen (Köln). 


Die Schonzeit des Urotropin scheint vorüber. Während fast alle 
bisherigen Berichte das Urotropin mehr oder weniger als ein Heil- 
mittel der Cystitis — »feierten«, könnte man fast sagen, — hat 
jüngst Grosglik-Krakau! aus 128 persönlichen Beobachtungen den 
Schluss gezogen, »dass die verbreitete Ansicht über den günstigen 
Einfluss des Urotropins bei infektiösen Processen in den Harnorganen 
falsch ist.« Bei chronischen Processen sei es »vollkommen nutzlos«. 

Damit vergleiche man das Urtheil des klinischen Vaters des Uro- 
tropin, Nicolaier?: »Das Urotropin ist ein überaus wirksames Mittel 
bei den Erkrankungen der Harnwege der verschiedensten Art und 
der verschiedensten Ätiologie — —«. »Es vermag sehr häufig in 
überraschend kurzer Zeit ohne jede gleichzeitige lokale Behandlung 
die subjektiven und objektiven Symptome dauernd zu beseitigen.« 


ı Nitze-Oberländer’s Centralblatt Bd. XI. Hft. 5. p. 239. 
2 Zeitschrift für klin. Medien Bd. XXX VIII. S.-A. p. 57. 
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Die theoretische Begründung der Urotropinwirkung, bez. 
deren Grosglik die Abspaltung des Formaldehyd und die anti- 
septische Kraft wohl nur desswegen vermisste, weil er statt bei 
Körpertemperatur, bei Zimmertemperatur prüfte, möge hier außer 
Diskussion bleiben; ich beabsichtige nur, meine in mehreren Jahren 
an etwa 60 lange beobachteten Fällen gewonnenen Erfahrungen 
über den praktischen Werth des Urotropin in der Behand- 
lung der Cystitis den Ärzten zu unterbreiten. 

Uratdiathesen habe ich 6 mit Urotropin behandelt; da ich 
nur 2 lange genug beobachten konnte, und diese beiden Blasensteine 
und sekundäre infektiöse Cystitis hatten, möchte ich auf so geringe 
eigene Erfahrungen keinen Werth legen. 

Phosphaturien dauernder Art behandelte ich 6 mit Urotropin; 
2 lange beobachtete wurden derart beeinflusst, dass für die Dauer 
der Medikation der Harn klar wurde; ein zwar prompter, doch nicht 
bleibender, immerhin nur symptomatischer Erfolg. 

Das vorweg. Nun zur Cystitis. 

Ob der Harn alkalisch oder sauer reagirte, war für den Nutzen 
des Urotropin ohne Bedeutung; alkalische und sauere Cystitiden 
rangiren auf dem Gewinn- wie auf dem Verlustkonto. 

Ob die Cystitis akut oder chronisch, frisch oder alt ist, hat 
eine größere Bedeutung für den Heilerfolg des Urotropin, ohne dass 
man sagen könnte, Chronicität schließe einen solchen aus. 

Die akuten Cystitiden sind nun der Mehrzahl nach entweder 
gonorrhoische oder primäre Cystitiden unbekannter Ursache. 

Die gonorrhoische akute Cystitis hat oft eine große Ten- 
denz, von selbst bei Schonung zu heilen; in einer anderen Reihe von 
Fällen weicht sie prompt auf Ol. Santal. ostindic. 2,0—3,0 pro die; 
eine 3. Gruppe neigt zur Chronicität. Aus Fällen der 1. Gruppe 
lassen sich überhaupt keine therapeutischen Schlüsse ziehen. Pat. 
der 2. Kategorie wollte ich nicht zum Versuchsobjekt für ein zweifel- 
haftes neues Mittel machen, da ich ein gutes altes besaß. Heilt 
aber die eine Gonorrhoe komplicirende Cystitis nach einigen Wochen 
noch immer nicht, so macht ihre Heilung oft solche Schwierigkeiten, 
dass man ein neu empfohlenes Mittel mit Freuden begrüßt. Derart 
gab ich Amal bei Gonorrhoe mit Cystitis Urotropin (s. Tabelle I). 

Aus diesen Beobachtungen ergiebt sich, dass eine Mischinfektion 
bei Gonorrhoe, leichterer Art, durch Urotropin gebessert, bei gleich- 
zeitiger, anderweitig indicirter Behandlung der Gonorrhoe auch ge- 
heilt werden kann, dass aber die Gonokokken nicht beseitigt werden; 
denn 3 Monate vergeblichen Versuchs dürften doch auch Nicolaier 
genügen. Zum gleichen Schlusse brachten 29 Beobachtungen Gros- 
glik, 6 Cohn. Die gegentheiligen Angaben sind nicht so beweis- 
kräftig, dass man, abgesehen von Mischinfektionen, anders als nach 
Misserfolg bewährter Behandlungsmethoden bei Gonorrhoe zum Uro- 
tropin greifen sollte Die kleine Tabelle von »Heilungen« hier zum 
Beweise (s. Tabelle IN: 
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lung nicht angewandt wurde oder erfolglos geblieben war, muss die 
Besserung dem Urotropin zugeschrieben werden. 


Tabelle III. 














:1706) 22 Jahre Oystitis subacuta; In-| 1/; Jahr 10-3 = Ichthyol +, 


| 
| 
| 
! 
| 


Ka 


männlich | fluenza? Tuberkulose? intern 


| alble o 
511938! 43 Jahre |Cystitis subacuta refri-| 2 Monate! 20. 0,5 nein | — Urotropin £ 
weiblich | geratoria (?) a | kurze lei 
| 
6 1334| 75 Jahre |Cystitis chronica; Po- 2 Jahre | viele nein + 
weiblich | lyurie; Adipositas - Monate e 
1 1926| 77 Jahre |Oystitis subacuta nach 1/4 Jahr |1. Monat Vorgāng. | T ‚Recidiv af 
weiblich | Bursitis phlegmonosa 3-0,5, |Behandl.| > rogant 
| l | 1 Monat |m. Santal, o vonto . 
| | | 2-0,5 |Salol, Co- subjektit 
| picis er- Heilur. 
| | | folglos = 
f 








1700| 45 Jahre |Cystitis subacuta (?) Ju Monatl10. 4-0,5) nein 
männlich | 


Es ist dies auch nicht verwunderlich; denn wenn, wie hier wahr- 
scheinlich, sei es von der Harnröhre, sei es von den Geschlechts- 
organen her (3 Frauen!), sei es durch die Cirkulation, Bakterien die 
Blase bewandern und entzünden, und nun ein Mittel in die Blase 
gelangt, welches bei 37° durch Formaldehydspaltung die Entwicklung 
von Mikroorganismen hemmt — den Beweis hierfür hat Nicolaie! 
erbracht —, so muss die Krankheit besser werden, da ja eine vor 
gängige Veränderung der Harnwege fehlt. 

Wenn aber eine vorgängige Veränderung der Harnwege Yo- 
handen ist, liegt die Sache ganz anders. Hiermit rühre ich an den 
wunden Punkt der enragirten Urotropinanhänger. 

Die überwiegende Mehrzahl der chronischen Cystitiden sind 8- 
kundär; dem zufolge ist, wenn wirklich die Cystitis geheilt ist, noch 
lange nicht die Grundkrankheit geheilt. Mag eine Prostatahype" 
trophie, eine Striktur, eine Lithiasis, eine Parese zu Grunde nn 
immer ist die Cystitis nur ein Sympton, aber sehr oft das emag? 
dem Pat. und dem Arzte, der nicht örtlich untersucht, bemerkbar 
So lange aber nicht die Grundkrankheit durch kausale Behandlung 
unschädlich gemacht ist, kann die sekundäre Komplikation, die 
Cystitis, alle Zeit wiederkehren. Die Lösung des Räthsels, dass au 
Grund zahlreicher Beobachtungen 2 wissenschaftliche Arzte ‚über 
dieselbe Frage der Therapie zu diametral entgegengesetzten Schlüssen 
kommen ı ist hier zu suchen: Gros glik beurtheilt die Krankheit 
als Ganzes, betrachtet »Heilung« als Heilung des kranken Menschen 
und muss dem zufolge ein symptomatisches Mittel als »nutzlos« A 


* D ie Ziffern der einzelnen Vertikalkolonnen haben in allen Tabellen die Be- 
deutung wie in der 1. Tabelle. 
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Tabelle V. 
II. Chronische inkomplete Retention. 


No. 28. 





8 


vlblel 
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Vor der Urotr.- 


13 11972! 63 Jahre 'Prostatahypertrophie, | 1/4 Jahr | 1/4 Jahr | ja + 
— | Cystitis levis, Tuber- | Medikat. un- 
! ` oulosis pulmonum, | regelmäßiger, 
Neurasthenie | zen antisept. 
| | atheterismus, 
' zugleich mit: 
| | ders. 24stündl. 
antiseptischer 
| | | Katheterismus. 
14 '72—| 42 Jahre |Prostatahypertrophie; | 5/4 Jahr ' ja +| |2mal Recidiv 
111 Retentio chronica in- |! ıı | durch 12stünd- 
| Ä completa; mehrmonat- | | | lich Lan Arg.- 
| licheCystitisin5Tagen | | | nitr.-Spülunge 
| durch Salol 4mal 2,0 | : und Urotropin 
pro die, Spülung mit | ' geheilt. 
Argent, nitr. 1/5% 12- 
stündlich geheilt! | | | 
15.105; 74 Jahre‘ Prostatahypertrophie, — | inter- ja | +! : Katheterismus 
| | ! Cystitis chron. | mittirend | unregelmäßig: 
| | | | | | geringe Besse- 
| | | ' | | rungd.Cystitis 
| | | | Ze | durch Urotrop. 
16 1733! 61 Jahre |Prostatahypertrophie; | 1 Jahr | ja | + 6. Okt. Blasen- 
Cystitis chronica. — | | i į | spülg. mit Bor 
26. Sept. bis 2. Oktober! | | | | į statt mit Arg. 
Salol 6,0 prodie; 2. Ok- OE d nitr. 0,3; Urotr. 
tober im Kubikmilli- | | 1,0.7.Okt.Utn. 
meter5000 Zellen; nun A 1,0; BR Oktober 
Urotropin 2,0 pro die; | Cystitisrecid.: 
| 3. Okt. 500 Zellen im | | | | jetzt wieder 
Kubikmillimeter; ı |; Urotropin 2,0. 
| 4. Oktober klar 10. Okt. klar. 
17 1838 60 Jahre Prostatahypertrophie; |2 Monate 10.3.0,5; nein A | Retent. gering; 
Cystitis acuta | | L | | Katheterismus 
| pi] , abgelehnt. 
1 Monat je `, | ? 


18 152 75 Jahre |Prostatahypertrophie; 
| | Cystitis subacuta 


Cystitiden mit Urotropin gebessert, eine (20) sogar geheilt worden 
ist (1 Jahr Nachbehandlung genügt ja wohl). Aber wir finden auch 
in Rubrik 7, dass alle örtlich behandelt worden sind; 17 hat Ka- 
theterisirung verweigert, und, als ich ihn anders zu behandeln ab- 
lehnte, meinen Rath nicht weiter nachgesucht. Und warum habe 
ich alle örtlich behandelt? Weil die Retention den Katheterismus, 
der Katheterismus bei Cystitis die Blasenspülung nothwendig macht. 
Es heißt also das Wesen der Cystitis bei Prostatahypertrophie voll- 
kommen verkennen, wenn man sie mit Urotropin »ohne jede lokale 
Behandlung der Blase« heilen und im Urotropin ein Ersatzmittel der 
lokalen Behandlung sehen will! Nicolaier sagt nämlich!: »Ich 





4 l.c. p. 50. A 22fl. 
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Tabelle VI. 
III. Chronische komplete Retention. 
1 | ia | 4 | 5 | 6 | 7 8 9 
|a ibj ce 

19| 10 | 70 Jahre |Prostatah 2 Jahre | inter- ja A IntestinaleRei- 
Cystitis c ironica; Li- mittirend zung bei 3,0 

thiasis vesicae secun- pro die. 

daria | 
20 22 | 60 Jahre |Prostatahypertrophie; | 1 Jahr | inter- ja +: Bei 6stündlich. 
| Cystitis subacuta | mittirend asept. Selbst- 
| | | kathet. binnen 
ur | | Jahresfrist 
| | | | kein Recidiv 
| | | ı | ohne Urotrop. 
| | 

21 1 180, 68 Jahre Prostatahypertrophie; | Ia Jahr prophy ja i+! | Selbstkatheter. 
| Retentio completa cum! i aktisch | CH? in ärmlichen 
distensione vesicae ` | | | Verhältnissen; 
ohne Infektion! daher gur Anti- 
| | ` ` | | seps. nochUtp. 





möchte noch hervorheben, dass auch bei der Cystitis nach Prostata- 
hypertrophie diese günstigen Resultate mit dem Urotropin erreicht 
wurden, ohne jede lokale Behandlung der Blase, die ja gerade bei 
diesen Fällen oft unmöglich (sic!), jedenfalls sehr häufig mit großen 
Schwierigkeiten verbunden ist und den Pat. durch die heftigen Be- 
schwerden, die sie mit sich bringt, vielfach unerträglich wird. « 

Nicolaier bringt eine eigene Beobachtung; bei dem Betreffen- 
den wirkte Urotropin » weniger günstig«. Andererseits ist nicht zu 
verkennen, dass das Urotropin als Unterstützungsmittel der ört- 
lichen Behandlung bei der Cystitis der Prostatiker gute Dienste 
leistet; durch diese kombinirte Therapie werden frische Cystitiden 
rascher beseitigt, neue leichter verhütet, als mit örtlicher Behandlung 
allein; möglich ist das aber auch mit ausschließlicher Blasen-. 
spülung (Fall 20) oder mit Kombination von Blasenspülung und 
großen Gaben Salol (Fall 14). 

Ähnlich, wie bei Prostatahypertrophie, ist bei Striktur die 
Cystitis ohne örtliche Behandlung dauernd weder zu verhüten, 
noch dauernd zu beseitigen; denn da die Striktur an sich die ört- 
liche Behandlung erfordert und ohne solche zur Retention führt, 
bei schon vorhandener Retention aber die örtliche Behandlung dop- 
pelt nothwendig wird, nämlich 1) zur Erweiterung der Striktur, 
2) zur Entleerung des Restharnes, bleibt auch die allerprompteste 
Harnklärung durch Urotropin ohne örtliche Behandlung 
immer nur ein Augenblickserfolg. 

Nichtsdestoweniger ist auch hier nicht, wie Grosglik>5 meint, 
Urotropin nutzlos; man wird von demselben lieber, als von dem die 
Nieren reizenden Salol bei Strikturcystitis Gebrauch machen: 1) wenn 
die örtliche Behandlung noch aufgeschoben werden muss und kann, 





5 le. 
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zur vorgängigen Therapie der Infektion (22); 2) neben strenger ört- 
licher Antisepsis zur Verhütung des Katheterfiebers bei Personen, 
die zu demselben neigen (26). 


Tabelle VII. 
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22 1941) 24 Jahre |Strietura traumatica | Us Jahr | 1 Monat| nein + ee 
männlich | impermeabilis; Geet. pro die 2,0 | P die 
| tis; Epididymitis du- | —8 
| plex I | | | musste, P 
| | | sëch: 
| | É 
23 |1957 40 Jahre |Strictura gonorrhoica | 1/4 Jahr ;1 Woche Ja tr o., 
| männlich | filiformis; Urethroto- täglich 2,0 | 
| miainterna; Urotropin i 
Ä prophylaktisch | 
24 166£| 45 Jahre Urogenitaltuberkulose:| 2 Jahre 1 Woche ja T 
männlich | Strictura filiformis; täglich 2,0 | 
Urethrotomia interna |; 
25 1593! 45 Jahre ‚Strietura gonorrhoica;| 1/, Jahr | 1/4 Jahr ja + 
männlich | Retentio; Cystitis | | | 
chronica | ! per 
26 1300| 31 Jahre Striktur; nach Bougi- Ä SE Seng strenge 
‚männlich | rung ohne strenge | Ä ` Antberéz 
Antisepsis und ohne! i ` Urotropinke: 
— Katheter- į i | | | Katheterfe 
| eber Ä | | 





Die Cystitiden bei Erkrankungen des centralen Ner- 
vensystems bieten, wie die Tabelle 27—31 zeigt, der Magar 
des Urotropin ein dankbares Feld und können vorübergehen 
auch durch Urotropin allein beseitigt werden. en 

Der wetterwendische Charakter der initialen ere 
Tabes und die schweren anderweitigen Erscheinungen in Spätste Se 
centraler Neurosen bedingen ja zuweilen, dass man vom — 
mus nolens volens vorübergehend Abstand nimmt (s. Tabelle i 

Einschalten möchte ich hier, dass ich bei 3 panD 
Neurosen der Blase, wovon 2 (32, 33) hysterischer Art, er 
einem Neurastheniker mit leichter Schrumpfblase komplieirt war So 
das den Pat. als neuestes Blasenheilmittel imponirende, dabei S 
schädliche Urotropin als Suggestivum benutzt habe; bei 32 konn 
ich den gewünschten Erfolg konstatiren. Jose 

Einzelne Fälle anzuführen, ist unnöthig, auch bei Tub — 
der Harnorgane; die Übereinstimmung über die Tawarkan i i 
Urotropin, welche auch N icolaier zugiebt, bekräftigen — St 
35—38. Gerade bei dieser Krankheit aber bin ich weit entfe o 
davon, Urotropin für eine werthlose Vergrößerung unserer Inn 
mittel zu halten; denn Angesichts der so häufigen Gegenanzeiß i 
topischer Therapie, der Leichtigkeit sekundärer Infektion WW in- 
Urogenitaltuberkulose ist gerade hier ein unschädliches internes Ur 
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ihre örtliche Beschränkung aufzugeben, sei es, dass sie die oberen 
Harnwege und Nieren (Pyelitis, Pyelonephritis), sei es, dass sie den 
Gesammtorganismus bedroht (Harnvergiftung). Während ich also be- 
züglich leichter primärer Cystitiden, so wie leichter auf die Blase 
beschränkt gebliebener sekundärer Infektionen bei gutartigen Grund- 
erkrankungen Grosglik’s Ansicht von der Werthlosigkeit des Uro- 
tropins nicht theilen kann, muss ich ihm bez. schwerer Blasen- 
entzundungen in obigem Sinne vollkommen beipflichten. Da Ni- 
colaier in dieser Hinsicht keinen Unterschied im Lobe des Urotropin 
macht, vielmehr »von dauernden Erfolgen in kürzester Zeit« spricht 
»bei Fällen, die jahrelang bestanden und bei denen die lokale The- 
rapie mit den verschiedensten Mitteln und eben so innere Medika- 
mente — — versagten« (p. 57), da er ferner räth, >in jedem Falle 
von bakterieller Erkrankung der Harnwege« »Urotropin zu versuchen 
und mit der Medikation nicht zu früh aufzuhören«, so muss ge- 
sagt werden, dass Nicolaier den Nutzen dieses Rathschlages bez. 
schwerer Cystitiden (Tumorcystitis bei Retention oder Hämaturie, 
Pyelocystitis, Cystitis mit Harnvergiftung) nicht mit einer einzigen 
eigenen Beobachtung bewiesen hat, vielmehr mit denjenigen seiner 
Fälle, welche sich dieser Gruppe zuzählen ließen (Fall 2 Cystopyelitis 
p- 37, 38; Fall 4 Cystitis mit Hämaturie, Herzfehler; Fall 12), eher 
das Gegentheil. 

Die Gründe für die Wirkungslosigkeit des Urotropins liegen nun 
aber nicht, wie Nicolaier meint, in zu gering dosirter oder zu 
kurze Zeit fortgesetzter Medikation, auch nicht in der Hartnäckigkeit 
gewisser Blaseninfektionen je nach Nährboden (Hämaturie) oder Bak- 
terienart; die Pat. 45—54 haben zum Theil !/,—!/, Jahr große Uro- 
tropindosen ununterbrochen genommen; bei gleicher Bakterienart 
sind günstige und ungünstige Resultate mitgetheilt; vielmehr ist aus- 
schlaggebend, ob 1) die Cystitis als primäre bakterielle Invasion 
gesunde Harnorgane betrifft — in dieser Gruppe habe ich 40% Hei- 
lungen, 60% Besserungen — oder 2) ob sie vorgängigen Erkran- 
kungen der Harnwege (Striktur, Prostatahypertrophie, Parese, Tumor, 
Nephrolithiasis, Tuberkulose, Gonorrhoe) als sekundäres Ereignis 
sich zugesellt — in dieser Gruppe sind mit Urotropin allein 
Heilungen der Krankheit unmöglich, Heilungen der Cystitis, eines 
wichtigen Symptoms, Ausnahmen (4 von 49 Fällen) selbst bei Kom- 
bination der örtlichen Behandlung mit Urotropin, Besserungen der 
Cystitis bei Kombination von örtlicher Therapie mit Urotropin über- 
wiegend (in 30 von 49 Fällen). Ist 3) die Cystitis sekundär, ihrer- 
seits aber hinwiederum Anlass aufsteigender Infektion oder beginnen- 
der Harnvergiftung geworden, so ist Urotropin nutzlos (10 Fälle, 
10 Misserfolge). In dieser Gruppe sich mit Versuchen interner 
Harninfektion, gleichviel ob mit Santal, Salol, Bor oder Uro- 


tropin, zu begnügen, heißt, den Kranken seinem Schicksale 
überlassen. 
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1. K. Pirone. Über Lebercirrhose. 
(Wiener med. Wochenschrift 1899. No. 37.) 

Auf Grund seiner Beobachtungen leugnet P. das Vorkommen 
bestimmter Formen von Cirrhose aus einer und derselben Ursache 
und betont besonders, dass sich niemals im Anschluss an Magen- 
darmstörungen eine bestimmte Form der Cirrhose entwickelt. Außer 
der vorwiegend interstitiellen und parenchymatösen Form unter- 
scheidet P. noch eine biliäre Hepatitis, die durch die Galle und 
durch die in derselben enthaltenen Infektionserreger bedingt ist 
Hinsichtlich der Pathogenese ist zu bemerken, dass die Krankheit- 
stoffe gleichzeitig auf Gefäße und Parenchymzellen einwirken und 
besonders jene Elemente schädigen, die sich in einem weniger 
widerstandsfähigen Zustande befinden, so dass der primäre Sitz bald 


in den Gefäßen, bald in den Parenchymzellen zu suchen ist. 
W. Neubaur (Magdeburg). 


2. Kretz. Über Lebercirrhose. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1900. No. 12.) l 

Die Cirrhose der Leber ist in ihrer anatomischen Erscheinung- 
form wie in allen Theilen gleichmäßig ausgebildet, und wenn auch 
einzelne Fälle hauptsächlich Schrumpfung, Fettinfiltration, Parenchym- 
regeneration oder Bindegewebshypertrophie zeigen, so giebt es doch 
keinen einzigen Fall, in dem nicht durch die histologischen Verschieder- 
heiten in Schnitten aus demselben Organe bewiesen wurde, dass 
die Cirrhose ein herdweise aufflammender und wieder ausheilender 
Process sei. Von der hypertrophischen Potatorenleber bis zur ge 
schrumpften Laen nec'schen Cirrhose, von der knotigen Hyperplasie 
bis zur leichten Körnung giebt es keine absolut scharfe Grenze in 
der Reihe der Bilder, es stellt demnach die Lebercirrhose SIE 
herdweise lokalisirten, recidivirenden, chronischen Degeneratioßs 


process mit eingeschobenen Regenerationen des Parenchyms dar. 
Seifert (Würzburg) 


3. E. Hoke (Prag). Ein Fall von Lebereirrhose mit schwere! 


Anämie. 

(Prager med. Wochenschrift 1899. No. 35—36.) F 
Jene Form der Lebercirrhose, welche sich durch das — 
Auftreten schwerster Anämie mit Milzvergrößerung von dem geg? g 
lichen Bilde der Lebercirrhose unterscheidet, wurde von dem Jtaliene 
Banti zuerst beschrieben. H. theilt nun aus v. Jaksch’s Klinik einen 
ähnlichen Fall mit: Eine 40 Jahre alte Frau litt seit 9 Jahren, E 
sie ein Trauma mit schweren Verletzungen und Eiterungen > 
hatte, an Schwäche, Athemnoth und Kältegefühl. Die Untersuchung e 
gab Vergrößerung der Leber und Milz. Leises systolisches Geräusch en 
Herzen, rothe Blutkörperchen 1400 000, weiße 10600, Hämoglobin dë l 
Nach vorübergehender Besserung kommt Pat. wieder zur Klını " 
jetzt nur noch 780000 rothe Blutkörperchen, Hämoglobin 204. 
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dabei leichtes Fieber, im Harne reichlich Urobilin. Die Sektion 
ergab diffuse chronische interstitielle Hepatitis, chronischen Milztumor, 
leichten Morbus Brightiil, chronische Endokarditis, universellen Hy- 
drops, ganz geringen Ascites. Die Geringfügigkeit des Ascites so wie 
des Milztumors und die Schwere der Anämie unterscheiden den Fall 
von denjenigen, wie sie Banti beschrieben hat. 

Friedel Pick (Prag). 





4. Proble Chicago). Conclusions based on sixty cases of 
fatal gastrointestinal hemorrhage due to cirrhosis of the liver. 
(Amer. journ. of the med. scienc. 1900. März.) . 

P. (helt 4 Fälle von tödlicher Blutung aus varıkösen Venen 
der Speiseröhre, bei deren Sektion sich atrophische Lebereirrhose 
fand, mit und schließt daran einige Erörterungen auf Grund von 
60 ähnlichen, aus der Litteratur zusammengestellten Fällen. 

Es ergiebt sich daraus, dass Blutungen aus dem Verdauungs- 
kanal ein nicht seltenes Vorkommnis bei Lebercirrhose sind. Als 
Ursache lassen sich in den allermeisten Fällen geplatzte Varicen im 
Osophagus nachweisen; manchmal auch massenhafte Rupturen von 
Kapillaren. 

Zu beachten ist, dass Blutungen oft schon zu einer Zeit auf- 
treten, wo noch keine sonstigen Symptome der Lebercirrhose vor- 
handen sind, so dass erst durch die Blutung bei Ausschluss anderer 
Ursachen die Diagnose gestellt wird. Classen (Grube i/H.). 





3. Eisenmenger. Über die sog. perikarditische Pseudo- 


lebercirrhose. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1900. No. 11.) 

E. wendet sich gegen die von F. Pick erfolgte Aufstellung der 
oben genannten Krankheitsspecies und kommt zu dem Schlusse, dass 
es im Gefolge einer adhäsiven oder schwieligen Perikarditis ver- 
hältnismäßig häufig zur Entstehung eines hochgradigen Ascites ohne 
Beinödem kommt, was bei latenter Perikarditis Ähnlichkeit mit 
Lebereirrhose hat. Dieser Symptomenkomplex beruht aber nicht 
auf den von Pick angeführten Gründen, sondern bei den verschiedenen 
Fällen auf verschiedenen Ursachen, z. B. Zerrungen, Kompression, 
Knickungen der unteren Hohlvene, mediastinalen Schwielen, Peri- 
tonitis an der Leberpforte.e Der Pick’sche Symptomenkomplex 
könne daher nicht als einheitliches Krankheitsbild betrachtet werden. 

Seifert (Würzburg). 





6. R. v. Jaksch (Prag). Kasuistische Beiträge zur Kenntnis 
der im Verlaufe der chronischen interstitiellen Leberent- 
zündung vorkommenden Gefäßgeräusche. 

(Prager med. Wochenschrift 1899. No. 42, 44 u. 46.) 
i Seit seiner ersten Mittheilung über ein intraabdominales Venen- 
geräusch im Verlaufe der interstitiellen Leberentzündung (s. dieses 
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Centralblatt 1895, p. 614) hat v. J. noch 2mal, also im Ganzen 3mal 
unter 64 Fällen von Lebercirrhose ein solches Geräusch beobachtet ; 
er theilt nun die Krankengeschichten der beiden weiteren Fälle mit, 
in dem ersten war das systolische Geräusch an der Grenze von Milz 
und Leber zu hören; da Venendilatationen fehlten und das Geräusch 
stets systolisch war, ferner bei der Größenzunahme der Milz leiser 
wurde, meint v. J., dass es in der Arteria lienalis durch den Druck 
der vergrößerten Milz zu Stande gekommen sei. In dem 2. Falle 
war das Geräusch ebenfalls über der Milz meist laut, jedoch an 
manchen Tagen mitunter gar nicht hörbar, zeitweise war es kon- 
tinuirlich, zeitweise nur systolisch. Die Sektion erwies die Vena 
lienalis hochgradig erweitert, die Leber zeigte hypertrophische Cir- 
rhose; v. J. weist darauf hin, dass während in dem seiner Zeit mit- 
getheilten 1. Falle die Vena coronaria ventriculi als Sitz des Ge- 
räusches anzusehen war, im letzten Falle wahrscheinlich die Vena 
lienalis als Entstehungsort anzusehen ist. 
Friedel Pick (Prag). 


7. Lindner, Zwei Fälle von primärem Lebercarcinom mit 


Cirrhose. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1899. No. 44.) 

Der 1. Fall betraf einen 18jährigen Schlosserlehrling, der nach 
imonatlicher Beobachtung zu Grunde ging. Die Sektion ergab ein 
Adenocarcinom, daneben einen echt cirrhotischen Process, daneben 
das Bestehen von kollateralen Venenerweiterungen ohne Ascites bei 
enormer Lebervergrößerung und großem Milztumor. Über die Genese 
einer concomitirenden Peritonitis ergab die Sektion keinen Aufschluss, 
eben so wenig über ein Geräusch, das über dem Lebertumor zu 
hören war. Der zweite Kranke war 61 Jahre alt; er zeigte 
hämorrhagischen Ascites ohne Anschwellung der unteren Extre- 
mitäten, Milztumor, Ikterus, blutiges Erbrechen, im Coma erfolgte 
der Exitus. Die anatomische Diagnose lautete: Cirrhosis he- 
patis carcinomatosa cum atrophia lobi dextri e cirrhosi et intu- 
mescentia lobi sinistri atrophici e carcinomate; in diesem Falle war 
das Bild des malignen Lebertumors durch das der Cirrhose gedeckt, 
während es im ersteren Falle umgekehrt war. Seifert (Würzburg). 


8. Gabbi e Cardile (Messina). Su tre casi di cancro-cir- 
rosi di fegato. 
(Clinica medica italiana 1899. No. 9.) 

Die Beziehungen des multiplen Adenoms der Leber (Adeno- 
carcinom) zu gleichzeitig bestehender Cirrhose der Leber werden an 
der Hand der Litteratur und dreier eigener Beobachtungen erörtert. 
In der Mehrzahl der Fälle entstehen die epithelialen Tumoren primär 
durch Umwandlung der Leberzellen und Wucherung. Unabhängig 
davon sind in diesen Fällen Lebergefäße und Dindegewebe durch 
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irgend welche Gifte (Alkoholismus, Malaria, Autointoxikations- 
zustände) geschädigt, und die vom Carcinom ausgehende Irri- 
tation bedingt die Entwicklung der atrophischen Cirrhose. Nur 
in der Minderzahl der Fälle entwickelte sich ein Carcinom auf dem 
Boden einer ausgesprochenen Cirrhose. Die mitgetheilten Kranken- 
geschichten und Sektionsprotokolle weichen von den früheren Be- 
obachtungen nicht wesentlich ab. Einhorn (München). 


.— on 


9. White. A case of primary carcinomatous cyst of the 


liver with secondary deposits in the lungs and bones. 
(Brit. med. journ. 1899. November 11.) 

Beschreibung eines Falles von großem, cystischem, primärem 
Carcinom des rechten Leberlappens, welches kleinere Metastasen in 
Lungen, Sternum und Claviculae verursacht hatte. Dem Pat. ver- 
ursachte der ziemlich ausgedehnte Lebertumor keine erheblichen 
subjektiven Symptome, während die weit unbedeutendere Sternal- 
geschwulst stärkere Beschwerden hervorbrachte und seine Aufnahme 
in das Hospital veranlasste. Erst durch die Autopsie wurde der 
Sachverhalt aufgeklärt. Friedeberg (Magdeburg). 


10. Domenichini. Porzione notevole del lobo sinistro del 
fegato penetrata nella cavita dello stomaco attraverso ad un 


ulcera carcinomatosa. 
(Gazz. degli ospedali e delle clin. 1899. No. 133.) 

Während Fälle von Adhäsionen der ulcerirten Magenwand mit 
anderen Eingeweiden und besonders mit der Leber nichts Seltenes 
sind, ist der vorliegende Fall, wie D. angiebt, der erste in der 
Litteratur verzeichnete, wo ein beträchtliches Stück der Leber durch 
den ulcerirten Magen hindurchtretend im Leben ein Carcinoma 
ventriculi vortäuschte. Die Sektion ergab, dass es sich um ein Ulcus 
ventriculi handelte, in welchem erst in letzter Zeit carcinomatöse 
Wucherungen stattgefunden hatten. Das im Magen liegende Stück 
des linken Leberlappens war mit schmutzig grau-käsiger Masse be- 
deckt, welche sich nicht abspülen ließ. 

D. legt sich die Frage vor: Warum wurde dieser Theil der 
Leber, welcher nach dem Magen durchdrang, nicht verdaut? Die 
Ursache liegt, wie er annimmt, in der Veränderung des Magensaftes 
durch die schwere Erkrankung der Mucosa. Das Leberstück bot 
im Gegensatze zu dem übrigen Theile der Leber die Zeichen inter- 
stitieller Hepatitis, wie man sie auch in anderen Formen von Ent- 
zundung der Nachbargebilde der Leber, des Bauchfells und der 
Leberkapsel bemerkt. Hager (Magdeburg-N... 
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11. Steiner. Über großcystische Degeneration der Nieren 


und der Leber. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1899. No. 41.) 

Verf. hat innerhalb eines kurzen Zeitraumes 5 Fälle von groß- 
cystischer Degeneration der Nieren und der Leber beobachtet, welche 
zwei Familien angehörten; 3 Pat. waren Geschwister, 2 waren Vater 
und Sohn. Verf. stellt folgende Thesen auf: die Krankheit hat 
einen exquisit hereditären Charakter; die Tumoren sind bei der 
Geburt angelegt und beginnen im mittleren Lebensalter zu wachsen. 
Die Entwicklung tritt nicht in beiden Nieren gleichzeitig in Er- 
scheinung, sondern auf der einen Seite bedeutend früher; somit ist 
die Unterscheidung zwischen angeborener und erworbener Cysten- 
niere nicht aufrecht zu erhalten. Chirurgische Eingriffe sind ohne 
Nutzen, eher schädlich; die Therapie hat sich der der Schrumpfniere 
anzuschließen. Ephraim (Breslau). 


12. Chiari (Prag). Erfahrungen über Infarktbildungen in 
der Leber des Menschen. 
(Prager Zeitschrift für Heilkunde Bd. XIX. p. 475.) 

Nach einem Überblick über die einschlägige Litteratur theilt 
C. 17 Fälle von atrophischem rothen Infarkt der Leber mit, welche 
sich nach Verlegung größerer Pfortaderäste entwickelt hatten. Hier- 
von beruhten 15 auf embolischer Verstopfung, 2 auf Thrombosen 
größerer Pfortaderäste bei Carcinom. Die Herde zeigten rothe Farbe 
und keilförmige Gestalt, die Spitze des Keils gegen den Leberhilus 
zugewandt; in dieser Spitze war der verstopfte Pfortaderast nach- 
weisbar, oft waren die Herde in einer Leber in großer Anzahl vor- 
handen, manchmal erstreckte sich ein einzelner über einen sehr 
großen Leberbezirk. Mikroskopisch fand er in den Herden eine 
hochgradige mechanische Hyperämie, entzündliche Erscheinungen 
nur dann, wenn bakteriell inficirte Emboli eingefahren waren. Die 
Leberzellen sind nicht nekrotisch, nur atrophisch; man kann daher 
diese Herde nicht als eigentliche Infarkte bezeichnen. Da Verlegung 
größerer Pfortaderäste ohne Bildung rother atrophischer Infarkte 
vorkommt, so genügt zur Erklärung dieser Infarkte wohl nicht das 
einfache Aufhören der vis a tergo nach Unterbrechung der Cirkula- 
tion in der Pfortader, sondern es muss noch ein weiteres Moment 
bei der Entstehung derselben mitwirken. Stauung in der Vena cava 
inferior kann wohl als unterstützender Faktor in Betracht kommen, 
ist aber wohl nicht maßgebend. Dagegen zeigte sich, dass bei all 
den vom Vortr. beobachteten Fällen von rothen Leberinfarkten die 
Blutcirkulation sehr darniederlag; es war somit gleichzeitig die Ver- 
sorgung der Leber mit arteriellem Blute durch die Arteria hepatica 
eine ungenügende, und hierin sieht C. den zweiten maßgebenden 
Faktor für die Infarktbildung. Bei einzelnen Fällen ließ sich das 
Alter der rothen Infarkte mit einiger Sicherheit bestimmen. So 


Centralblatt für innere Medicin. No. 28. 129 


waren einmal 24 Stunden nach Reposition einer inkarcerirten Hernie 
frische Leberinfarkte vorhanden, die wahrscheinlich durch Embolie 
von Venenthromben bedingt waren, welche bei der Reposition los- 
gelöst worden waren. Narbige Schwielen entstehen aus diesen rothen 
Infarkten nur, wenn sich zur Infarktbildung eine bakterielle Ent- 
zündung (bei inficirtem Embolus) hinzugesellt hat. Bei länger 
dauernder Verlegung des Stammes der Pfortader kann eine Atrophie 
der ganzen Leber eintreten, wenn zugleich die Blutzufuhr durch die 
Arteria hepatica ungenügend ist. Werden kleinste interlobuläre 
Pfortaderäste verlegt, so entstehen Nekrosen von Lebergewebe. (Es 
fehlt der Zufluss arteriellen Blutes in die Pfortader, welcher durch 
Verbindungen der Leberarterie mit diesen kleinen interlobulären Pfort- 
aderästen vor sich geht.) Außer bei puerperaler Eklampsie sah C. 
solche Nekrosen auch bei Männern nach Embolie kleinster Pfort- 
aderäste Mikroskopisch erschienen in diesen Herden die Leber- 
zellen kernlos, während das Bindegewebe noch gut gefärbte Kerne 
besitzt, nicht nekrotisch ist. Solche Herde können sich dann in 
Schwielengewebe umwandeln. In einem Falle von vollständiger 
Verstopfung des Stammes der Arteria hepatica nach Abgang der 
Arteria coronaria ventriculi dextra war die Leber total nekrotisch, 
und zwar waren hier auch die Kerne des Bindegewebes nicht mehr 
deutlich. Multiple Embolien in Ästen der Arteria hepatica bei einer 
27jäbrigen Frau führten makroskopisch zu demselben Bilde multipler 
Nekrosen in der Leber wie bei Eklampsie. Mikroskopisch bestand 
jedoch gegenüber jenen nach Verstopfung interlobulärer Pfortader- 
äste entstandenen Eklampsienekrosen der Unterschied, dass bei den 
von der Arterie aus erzeugten Nekrosen wiederum in den Herden 
nicht nur die Leberzellen, sondern auch das Gefäßbindegewebe 
nekrotisch war. Friedel Pick (Prag). 


13. v. Mieczkowski. Zur Bakteriologie des Gallenblasen- 
inhaltes unter normalen Bedingungen und bei der Chole- 
lithiasis. 

(Mittheilungen aus den Grenzgebieten der Medicin u. Chirurgie Bd. IV. Hft. 1. u. 2.) 

Auf der Mikulicz’schen Klinik wurde gelegentlich anderweitiger 
Bauchoperationen in 15 Fällen die gesunde Gallenblase punktirt 
und von M. bakteriologisch untersucht. In sämmtlichen Fällen er- 
wies sich die frische Galle als steril. 

Auch bei Thieren wurde der Inhalt der normalen Gallenblase, 
des D. cysticus so wie des D. hepaticus stets steril gefunden. Da- 
gegen war der D. choledochus von 4 daraufhin angestellten Ver- 
suchen (1 Hund und 3 Kaninchen) nur in einem Falle bakterienfrei. 
Darnach kann in Übereinstimmung mit Duclaux wohl angenommen 
werden, dass auch beim Menschen der letzte Theil des D. choledochus 
für gewöhnlich inficirt ist. 
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Die frische menschliche Galle bildet ein Medium, in dem sich 
Bakterien reichlich vermehren können, es vollzieht sich aber in ihr 
die Entwicklung der Keime nicht so energisch, wie in der Bouillon. 
Für das Bacterium coli commune ist menschliche Galle meistens 
ein sehr guter Nährboden. Unter 23 Fällen von Cholelithiasis erwies 
sich der Gallenblaseninhalt 18mal inficirt, und zwar wurde stets das 
Bacterium coli gefunden, zu dem sich in einem Falle der Strepto- 
coccus pyogenes, in einem zweiten der Staphylococcus aureus und in 
einem dritten der Staphylococcus albus hinzugesellt hatte In den 
5 Fällen, die als steril befunden wurden, dürften früher vorhanden 
gewesene Infektionserreger bereits abgestorben sein. 

Der Gallenblaseninhalt bei Cholelithiasis ist demnach für die 
Bauchhöhle schädlich: »weil er sehr häufig Bakterien enthält, die 
theils an und für sich virulent sind, theils auch dadurch besonders 
gefährlich werden, dass sie sich in einem schwer resorbirbaren 
Medium befinden«. Einhorn (München). 


14. Fenwick. Intestinal obstruction produced by large gall- 


stone. 
(Brit. med. journ. 1900. Februar 3.) 

Eine 65jährige Pat., die 12 Jahre vorher an Gallensteinkoliken 
mit Ikterus gelitten und seit mehreren Monaten wegen Blasen- 
reizung behandelt war, hatte seit 3 Tagen fäkulentes Erbrechen; 
Flatus waren nicht abgegangen. Zur Beseitigung der Intestinal- 
obstruktion wurde das Abdomen eröffnet, und nachdem im Darm 
eine walnussgroße, harte Masse als Ursache des Verschlusses entdeckt 
war, an dieser Stelle incidirt. Der Tumor erwies sich als ein mit 
Fäces bedeckter, 15 g schwerer Gallenstein. Derselbe hatte zweifellos 
durch Druck auf den Blasenhals zu der oben erwähnten Vesikal- 
reizung Veranlassung gegeben. Die Rekonvalescenz erfolgte schnell 
und ohne Unterbrechung. Friedeberg (Magdeburg. 


15. Hödlmoser. Zur Kasuistik des Pankreascarcinoms. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1899. No. 51.) 

Ein 27jähriger Schriftenmaler erkrankte mit dem Gefühle des 
Unbehagens im Bauche, das von leichten Schmerzen begleitet war, 
mit Abnahme des Appetits und Obstipatioin. Nach 3 Wochen 
steigerten sich die Schmerzen, breiteten sich auch auf die Flanken 
und nach oben gegen den Rücken aus, wurden intensiver nach den 
Mahlzeiten. Pat. magerte ab, es kam Ikterus hinzu, und bei der 
Aufnahme in das Krankenhaus wurde ein quergestellter Tumor in 
der Oberbauchgegend konstatirt, der ausgeheberte Mageninhalt ent- 
hielt keine freie Salzsäure, die Leber wies keine Veränderungen auf. 
Diagnose: Carcinom an der hinteren Magenwand, Zucker trat im 
Harn nie auf. Unter zunehmender Kachexie und Ikterus erfolgte 
der Exitus. Bei der Sektion fand sich ein Carcinom des Pankreas- 
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kopfes, das den Ductus choledochus umwachsen und das Duodenum 
bis zum Pylorus infiltrirt hatte. 
Von Interesse ist, dass es sich hier um ein sehr jugendliches 
Individuum handelte und dass die Fettstühle fehlten. 
Seifert (Würzburg). 


16. Doerfler. Kasuistischer Beitrag zur Symptomatologie 


der Pancreatitis acuta. 
(Münchener med. Wochenschrift 1900. No. 8.) 

In einem Falle von akuter eitriger Pankreatitis mit Nekrose des 
Pankreasgewebes traten als erstes und auffälligstes, das Krankheitsbild 
bis fast zum Ende beherrschendes Symptom außerordentlich heftige 
Kreuzschmerzen auf, die auch in die Beine ausstrahlten. Verf. 
erklärt dieselben durch Druck des entzündlich vergrößerten Pankreas 
auf den Plexus solaris und das Ganglion semilunare resp. durch 
Übergreifen der Entzündung auf diese Gebilde. Bemerkenswerth 
war ferner eine mächtige Auftreibung des Colon ascendens und 
transversum und daran scharfe Abgrenzung von dem total leeren 
Colon descendens, ohne dass eine Abschnürung oder Knickung be- 
stand. Verf. führt diese Erscheinung auf Lähmung des mit der 
Art. mesenterica superior zum Colon ascendens und transversum 
tretenden Nerven zurück, während die das Colon descendens ver- 
sorgende Arter. mesenter. inferior von der Pankreasaffektion nicht 
so unmittelbar wie die superior berührt wird. Markwald (Gießen). 


17. Scott (Philadelphia). A case of acute pancreatitis with 


fat necrosis. 
(Amer. journal of the med. sciences 1899. Oktober.) 

Die Diagnose der akuten Entzündung des Pankreas ist klinisch 
sehr schwer zu stellen, wird desshalb meist auch erst post mortem 
gestellt. In dem hier beschriebenen Falle war das klinische Bild 
noch durch eine psychische Störung in Gestalt einer leichten Manie 
komplicirt. 

Sonst litt Pat., eine früher ganz gesund gewesene Frau, an 
heftigen Leibschmerzen, Aufstoßen und Erbrechen; der Leib war 
aufgetrieben und empfindlich; es bestand hartnäckige Verstopfung. 

Die Untersuchung der Fäces ergab keinen Anhalt für eine 
Störung der Pankreasverdauung (keinen Gehalt an Fett); desshalb 
wurde auch die Diagnose Pancreatitis intra vitam nicht gestellt. 

Bei der Autopsie fanden sich fettige Nekrosen im Netz und 
Mesenterium und eine umschriebene Peritonitis in der Gegend des 
Pankreas. Der Raum zwischen diesem, dem Magen und dem Darme 
war ausgefüllt von einer trüben, eingedickten, eitrig-blutigen Flüssig- 
keit; außerdem befand sich etwas blutig-seröse Flüssigkeit am Boden 
der Bauchhöhle. Das Pankreas, welches mit der Umgebung rings- 
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umher verwachsen war, zeigte sich auf mikroskopischen Schnitten 
theils fettig nekrotisirt, theils von Blutungen durchsetzt. 

Im Anschlusse an diesen und einen anderen, kürzer mitgetheilten 
Fall erörtert S. die Differentialdiagnose und giebt folgende Finger- 
zeige dafür: bei akuter Darmobstruktion treten die Erscheinungen 
nicht mit so plötzlicher Heftigkeit auf, dagegen ist der Bauch von 
Anfang an mehr aufgetrieben; bei Magengeschwür und Gallenstein- 
beschwerden ist der Schmerz anders lokalisirt; vor der Verwechse- 
lung mit Vergiftung durch ein ätzendes Gift eben so wie der sehr 
seltenen Thrombose der Mesenterialvenen muss die Anamnese schützen. 

Classen (Grube i/H.). 


18. M. B. Schmidt. Über das Verhältnis der Fettgewebs- 
nekrose zu den Erkrankungen des Pankreas. (Aus dem 


pathologischen Institute zu Straßburg.) 
(Münchener med. Wochenschrift 1900. No. 19.) 

Den durch das Thierexperiment erbrachten Nachweis, dass der 
Pankreassaft durch chemische Einwirkung auf das Fettgewebe die 
kleinen Nekrosenherde in demselben erzeugt, fand S. in einem töd- 
lich verlaufenen Falle von Quetschung mit Zerreißung des Pankreas 
bestätigt; aus demselben war sehr reichliches Sekret ausgeflossen, und 
da die dem Pankreas zunächst gelegenen Theile die reichlichste Fett- 
nekrose enthielten, führt er die Entstehung derselben auf die Ein- 
wirkung des ausgetretenen Pankreassaftes zurück. S. ist der Ansicht, 
dass überhaupt bei denjenigen Erkrankungen des Pankreas, welche 
zusammen mit der eigenthümlichen Veränderung des Fettgewebes 
getroffen werden, die letztere die Folge der Parenchymerkrankung 
darstellt, nachdem diese dem Sekrete Zutritt zu den umhüllenden 
Geweben geschafft hat. Hierfür sprechen neben dem Thierexperi- 
mente auch analoge Beobachtungen am Menschen; die Veränderungen 
sind nicht immer nachweisbar, doch kommen dabei auch feinere 
Störungen der Sekretion in Betracht. Die akuten Destruktionen des 
Organs durch Blutung, Abscess, Gangrän als Folge der Fettgewebs- 
veränderungen anzusehen, liegt aber gar kein positiver Grund vor. 

Im mitgetheilten Falle war auffällig die Geringfügigkeit der 
Blutung trotz der schweren Verletzung des Pankreas, und weiter das 
Auftreten von lleuserscheinungen ohne auffindbare Veranlassung. 
Verf. hält es für möglich, dass die Ursache desselben in der Betheili- 
gung des Plexus coeliacus zu suchen war, dessen Fettgewebshülle 
ebenfalls hämorrhagisch infiltrirt war. Markwald (Gießen). 
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Sitzungsberichte, 


19. Berliner Verein für innere Medicin. 
Sitzung vom 18. Juni 1900. 
Vorsitzender: Herr Bech er; Schriftführer: Ber Jastrowitz. 


1) Fortsetzung der Diskussion über den Vortrag des Herrn Cassel: Geheilte 
Bauchfelltuberkulose bei Kindern. 


Herr Baginsky ist früher ein Gegner der Laparotomie bei tuberkulöser 
Peritonitis gewesen, hat aber seine Anschauung Angesichts der guten Resultate 
Jetzt geändert. Trotzdem darf man nicht außer Acht lassen, dass die innere Be- 
handlung nicht völlig machtlos ist; er meint damit nicht die medikamentöse Be- 
handlung, sondern die allgemein hygienisch-diätetische. Er verfügt über 3 Fälle, 
bei denen auf diese Weise eine vollkommene Heilung zu Stande gekommen ist. 
Was die diagnostische Seite der Frage anlangt, so legt auch er großen Werth auf 
die durch Palpation zu konstatirenden Tumoren, glaubt aber, dass sie nicht ab- 
solut nothwendig für die Diagnose sind. Auch wenn die Knoten fehlen, genügt 
zn das Ensemble der übrigen Symptome für die Erkennung einer tuberkulösen 

eritonitis. 


Herr v. Leyden macht darauf aufmerksam, dass die Laparotomie als Heil- 
mittel der Bauchfelltuberkulose einem Zufalle ihren Ursprung verdanke. Spencer- 
Wells ist ihr Urheber und operirte als Erster eine Peritonitis tuberculosa, in der 
Meinung, eine Ovarialoyste vor sich zu haben. Da überraschenderweise eine Hei- 
lung erfolgte, wurde die Operation als Heilmittel bald verallgemeinert. Noch im 
Anfange der 60er Jahre hielt man jede tuberkulöse Entzündung seröser Häute, 
besonders die des Peritoneums, für durchaus infaust. Es wurden zwar einige 
Heilfälle bekannt, — er selbst hat einen solchen als Stabsarzt in der Charité 
behandelt —; indessen galten dieselben doch als seltene Ausnahmen. Jetzt haben 
sich die Anschauungen geändert, und man stellt den tuberkulösen Entzündungen 
der serösen Häute keine so ungünstige Prognose mehr. Nach seiner Meinung ist 
die Peritonitis tuberculosa keine gefährlichere Affektion als die Pleuritis; ja er 
setst beide Erkrankungen in völlige Analogie mit einander. Von diesem Stand- 
Punkte aus kann er eine Operation nicht für gerechtfertigt halten, sondern glaubt, 
dass hier wie dort Punktionen ausreichend zur Heilung seien. 

Was die Diagnose betrifft, so legt er den palpablen Tumoren keine erhebliche 
Bedeutung bei; er glaubt aber, dass eine Erkennung meist gelingen muss unter 
Zuhilfenahme aller neueren Methoden, insbesondere der Tuberkulinreaktion, der 


Diazoreaktion und der Agglutination der Tuberkelbacillen durch die Ascites- 
fiüssigkeit, 


Herr A. Fränkel wendet sich gegen die von v. Leyden vorgenommene 
Identifieirung der Peritonitis und Pleuritis tuberculosa. Während die Pleuritis 
nach Punktionen oft heilt, ist dies bei der Peritonitis nur selten der Fall; er ver- 
fügt über mehrere Fälle, bei denen die Punktion resultatlos verlaufen ist, während 
die Operation Heilung herbeigeführt hat. Bezüglich einer probatorischen Tuber- 
kulinimpfung räth er zur äußersten Vorsicht, da seine Erfahrungeu ihn von der 
Gefährlichkeit dieser Methode überzeugt haben. Was die von Litten urgirte 
»chronische seröge Peritonitis« anlangt, so hält er den nicht tuberkulösen Ursprung 
solcher Fälle für nicht bewiesen; zum Beweise, wie vorsichtig man bei der Be- 


urtheilung der Ätiologie zweifelhafter Fälle sein muss, führt er mehrere drastische 
Beispiele an. 


, Herr Herzberg beweist an dem Materiale des Krankenhauses Urban, dass 
die Chancen bei der Operation viel günstiger stehen, als ohne dieselbe. Sein 
Material umfasst 29 Fälle, darunter 16 Kinder mit 60% Heilung. Zur Operation 
eignen sich nicht nur diejenigen Fälle, die mit starker Exsudation einhergehen, 
sondern auch die mehr trockenen, die zu ausgedehnten Verwachsungen geführt 
haben. Die Punktion kann die Laparotomie nicht entfernt ersetzen, da selbst 
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letztere oft nicht zur Entleerung des Exsudates ausreicht und häufig ein zweites 
und drittes Mal wiederholt werden muss. 

Herr Heubner spricht sein Erstaunen über den Vergleich der Pleuritis und 
Peritonitis tuberculosa, wie ihn e Leyden gemacht habe, aus. Nach seiner 
Meinung kann doch out diejenige Form der Pleuritis, die mit miliarer Aussaat 
der Tuberkel einhergehe, mit der Bauchfelltuberkulose verglichen werden; und 
gerade diese habe seines Wissens eine sehr schlechte Prognose. 

Herr v. Leyden sieht nicht ein, wesshalb die lokale Miliartuberkulose der 
Pleura nicht zur Heilung kommen solle. 

Herr Karewski hält die Heilkraft der Laparotomie schon durch die Statistik 
für zweifellos bewiesen. Natürlich stellt sie nicht das einzige Heilmittel der tuber- 
kulösen Peritonitis dar, eben so wenig wie sie in allen Fällen eine Heilung herbei- 
führen wird. Ja man kann noch weiter gehen und zugeben, dass sie in manchen 
Fällen kontraindieirt ist. Während nämlich die Fälle mit reichlicher Exsudation 
das günstigste Angriffsobjekt für die Operation darstellen, werden die Heilchancen 
um so schlechter, je mehr die flüssige Exsudation hinter der Bildung von käsigen 
Massen zurücktritt. Kontraindieirt ist die Operation nach seiner Meinung da, wo 
es zu einer totalen Verklebung des Darmes gekommen ist. 

Für die Vornahme einer Operation sprechen nun mancherlei Momente; er 
rechnet dahin die Gefahr, die aus der Eindickung der Flüssigkeit erwächst, ferner 
die Möglichkeit, den Ursprungsherd der Erkrankung festzustellen und zu beseitigen. 
Die gewöhnlichste Quelle der tuberkulösen Peritonitis sind tuberkulöse Darm- 
geschwüre, seltenere die Tuberkulose der Ovarien und der Hoden, so wie des 
Wurmfortsatzes. 

Herr Gluck hat bei der Operation von tuberkulösen Peritonitiden ein neues 
Verfahren angewandt, indem er die Bauchhöhle offen gelassen hat. Er verfügt 
über mehrere mit dieser Methode geheilte Fälle, deren Vorstellung er sich für 
später vorbehält. 

Herr Cassel dankt für die mannigfachen Anregungen, welche in der Dis- 
kussion zu Tage gefördert sind. 


2) Herr Riohter demonstrirt 2 Reihen von Präparaten. Die erste betrifft 
Tauben, bei denen sich der Herzbeutel, die Pleura und der Überzug der Leber 
von einem grauweißen Überzuge bedeckt zeigen; bei der 2. Serie von Tauben fehlt 
dieser Überzug. Beide Gruppen sind in derselben Weise behandelt worden; näm- 
lich bei beiden hat eine experimentelle Zerstörung des Nierenparenchyms durch 
Kali chloricum stattgefunden, nur mit dem Unterschiede, dass bei der 2. Gruppe 
dieser Operation eine Behandlung mit Chinasäure vorausgeschickt worden ist. Es 
ist nun sehr interessant, dass die Chinasäure im Stande gewesen ist, den Nieder- 
schlag von Harnsäure, der bei der anderen Gruppe stattgefunden hat, zu ver- 
hindern. Es spricht dies für die Nützlichkeit der Applikation von Chinasäure 
bei Gicht. 

3) Herr George Meyer demonstrirt die Dissertation einer Frau, welche 
im Jahre 1776 verfasst ist und in Halle zur Promotion gedient hat. 

4) Herr Hans Kohn demonstrirt die Präparate eines Falles von Thymustod. 
Bekanntlich gehen die Ansichten der Autoren darüber aus einander, wie der Thymus- 
tod zu erklären sei. Die Einen machen dafür eine Kompression Seitens der Trachea 
verantwortlich; Andere erklären den Thymustod für einen Herztod. In einem von 
ihm beobachteten Falle war nun eine andere Atiologie nachzuweisen. Es handelte 
sich um ein 7 Monate altes Kind, welches sich eine Erkältung zugezogen hatte und 
2 Tage vor seinem Tode schwer erkrankte, cyanotisch und dyspnoisch wurde. Eine 
Lungenaffektion war nicht nachzuweisen; der Puls war filiform. Die Sektion 
ergab ein stark vergrößertes Herz; die vergrößerte Thymusdrüse drückte wie eine 
Pelotte auf die Aorta. Unterhalb der Druckstelle war es zu einer Erweiterung 
der Aorta gekommen. Es ist sehr wahrscheinlich, dass durch die eigenthümliche 
Lage der Thymusdrüse eine Erweiterung der Aorta nebst consecutiver Herzhyper- 
trophie sich eingestellt hat, und dass durch ein unbekanntes Moment ein Herz- 
collaps eingetreten ist. Freyhan (Berlin). 
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Therapie. 


20. S. Rabow und B. Galli-Valerio. Ichthoform. 
(Therapeutische Monatshefte 1900. April.) 


Ichthoform (Hamburger Ichthyol-Gesellschaft) ist eine Verbindung von Formal- 
dehyd und Ichthyol, ein schwarzbraunes, in Wasser unlösliches, amorphes, nahezu 
geruch- und geschmackloses Pulver, welches an desinficirender Kraft Jodoform 
und ähnliche Antiseptica übertreffen und ein Darmantisepticum ersten Ranges sein 
soll. Verff. haben zunächst den Einfluss auf die Entwicklung von Bakterien und 
Hyphomyceten geprüft. Aus den Tabellen geht hervor, dass Ichthoform die Ent- 
wicklung der Mikroorganismen zu hemmen vermag. Diese wird nicht nur ver- 
zögert, sondern auch mit alleiniger Ausnahme von Aspergillus niger vermindert. 
Die desodorirende Wirkung zeigte sich dadurch, dass Gefäße mit Fäkalmassen 
von Kaninchen, welche der Brutwärme ausgesetzt wurden, ohne Ichthoform beim 
Öffnen nach einigen Tagen starken widerlichen Fäkalgeruch ausströmen ließen, 
während die anderen einen erträglichen, an Formalin erinnernden Geruch ent- 
wickelten. Auf Thiere wirkt es nicht toxisch. Die Wirkung auf Menschen haben 
Bourget und Rochaz geprüft. Der Erstere hat recht günstige Resultate bei 
verschiedenen Darmaffektionen erzielt und hält das Mittel für ein gutes Darm- 
antisepticum, welches ohne schädliche Nebenwirkungen in Dosen von 2—3 g pro 
die genommen werden kann. Rochaz hat es äußerlich zur Wundbehandlung 
verwendet und gefunden, dass es ausgezeichnete Resultate liefert und gewiss im 
Stande ist, das Jodoform zu ersetzen. In 2 Fällen schwerer Darmtuberkulose hat 
er es innerlich verabreicht, ohne jedoch über den Erfolg bisher ein endgültiges 
Urtheil gewonnen zu haben. v. Boltenstern (Bremen). 


21. E. Saalfeld. Über Europhen. 
(Therapeutische Monatshefte 1900. März.) 

Anknüpfend an einen früheren Bericht (Therapeutische Monatshefte 1895 No- 
vember) theilt S. seine Erfahrungen über Europhen mit. Von der besseren Wir- 
kung anderer neuer Jodoformersatzmittel gegenüber dem Europhen und der viel- 
gepriesenen, absoluten Reizlosigkeit dieser hat er sich nicht überzeugen können. 
160 Fälle von Genitalaffektionen (weicher Schanker 65, harter 79, Ulcera mixta 3, 
Balanitis 13) wurden mit Europhen (Europhen 1,0, Acid. boric. subtilissim. pulver. 
4,0 resp. 9,0) behandelt. "mal wurden Reigerscheinungen beobachtet. Die bei der 
Behandlung des Primäraffektes, so wie des Ulcus molle erzielten Erfolge scheinen 
nach den statistischen Angaben nicht hinter den durch Jodoform erreichten zurück- 
zustehen. Für die Verwendung des Europhen spricht der geringe, praktisch kaum 
in Frage kommende Geruch, das geringe spec. Gewicht und die daraus resultirende 
Ausgiebigkeit beim Gebrauche. Dem Europhen haften die Mängel des Jodoforms 
nicht an, während dessen gute Eigenschaften voll zur Geltung kommen. 

v. Boltenstern (Bremen). 


22. R. Simon. A propos de la medication et des préparations caco- 
dyliques. 
(Gaz. hebdom. de med. et de chir. 1900. No. 16.) 

Um üble Nebenerscheinungen, besonders den Geruch, zu vermeiden, wider- 
räth Verf. die Anwendung von cacodylsauren Salzen anders als auf subkutanem 
Wege. Zum hypodermatischen Gebrauche aber empfiehlt er nicht eine Lösung 
reinen Cacodylats, sordern eine Lösung von Cacodylsäure und Natron, etwa nach 
der Gautier’schen Formel: Acid. oacodylie pur. 5,0, Natr. caust. s. carbonic q. 
8. ad. satur, Aq. destill. ad 100,0. V. Boltenstern (Bremen). 


23. E. Zeltner. Orexinum tannicum als appetitanregendes Mittel. 
(Therapie der Gegenwart 1899. No. 11.) 


Z. hat in der Poliklinik von Penzoldt Untersuchungen bei 53 Fällen an- 
gestellt und kommt zu folgendem Resultate. Das Orexinum tannicum ist bezüg- 
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lich seiner appetitsteigernden Wirkung den früheren Orexinpräparaten vielleicht 
noch etwas überlegen. Es hat in den Dosen von 0,3—0,5, 1—2mal täglich, keine 
unangenehmen Nebenwirkungen gezeigt und hat desshalb große Vorzüge vor allen 
anderen Präparaten. Es kann ohne Umhüllung genommen werden und scheint 
sich bei längerem Liegen nicht zu zersetzen. Es wird, wie die übrigen Orexin- 
` präparate, mit Vortheil bei beginnender Lungentuberkulose, anämischen Zuständen, 
leichten Verdauungsstörungen, Rekonvalescenten und Nervösen gegeben und be- 
seitigt, wie das basische Orexin, die bei Gesunden nach gewissen, schwer be- 
kömmlichen Speisen auftretenden Magenbeschwerden. Verf. empfiehlt, statt der 
bisher gebrauchten Orexinpräparate nur noch das gerbsaure Orexin zu verwenden. 
W. Neubaur (Magdeburg). 


24. Görges. Über den Gebrauch der Sana im Elisabeth-Kinder- 
Hospital zu Berlin. 
(Therapeutische Monatshefte 1900. April.) 


Sana ist bekanntlich eine Kunstbutter, welche recht wesentlich von Margarine 
sich unterscheidet. Da sie nur aus allerbesten Speisefetten und feinsten Speise- 
ölen hergestellt werden kann, bietet sie eine ganz außerordentliche Garantie für 
stets gleichmäßige gute Beschaffenheit. Es fehlen in ihr Tuberkelbacillen und 
andere Infektionsträger. Zudem fällt der billige Preis ins Gewicht. Sie ist 
0,40 Æ pro Pfund billiger als Butter. Kinder und Schwestern nahmen die Sana 
gern, rühmten den guten Geschmack und die Bekömmlichkeit. 

v. Boitenstern (Bremen). 


25. Salomon. Über die Behandlung schwerer Neurasthenien mit 
Sperminum Poehl. 
(Berliner klin. Wochenschrift 1899. No. 34.) 


Das Sperminum Poehl, welches einen normalen Bestandtheil des Blutes bildet 
und außer in den Testikeln auch in der Prostata, den Ovarien, dem Pankreas, der 
Thymusdrüse, Schilddrüse und Milz vorkommt, hat die Eigenschaft, sowohl die 
Oxydationsprocesse im Organismus zu befördern, als auch die Blutalkalescenz 
zu heben. Es empfiehlt sich daher bei allen Inanitionszuständen, bei Stoffwechsel- 
anomalien, wie harnsaure Diathese, Skorbut, Diabetes und Rachitis, so wie bei 
Erkrankungen des Nervensystems. Auch bei Herzschwäche und Intoxikationen 
leistete es gute Dienste. 

Verf. berichtet speciell über 2 Fälle von schwerer Neurasthenie mit starker 
körperlicher Hinfälligkeit, welche er durch längere Zeit hindurch fortgesetzte 
tägliche Injektionen mit Spermin geheilt haben will, nachdem die sonst in solchen 
Fällen gebräuchlichen Heilmittel sich als gänzlich unwirksam erwiesen hatten. 
Eine suggestive Wirkung glaubt er ausschließen zu dürfen. 

Poelchau (Charlottenburg). 


26. Bodoni (Genua). Dell’ azione sedativa del bleu di metilene in 
varie forme di psicosi. 
(Clin. med. ital. 1899. No. 4.) 


B. hat in 14 Fällen von zum Theil schweren maniakalischen Zuständen bei den 
verschiedensten Psychosen konstant nach intramuskulären Injektionen von Me- 
thylenblau (0,08—0,1) eine ausgesprochene sedative und meist auch hypnotische 
Wirkung beobachtet. Sämmtliche Kranke zeigten eine auffallende Blässe der Haut 
und sichtbaren Schleimhäute nach den Injektionen; sonstige Nebenwirkungen 
fehlten. : Einhorn (München). 





Originalmittheilungen, Monographieu und Separatabdrückewolle man 
an den Redakteur Prof. Dr. H. Unverricht in Magdeburg-Sudenburg (Leipzigerstr. 44), 
oder an die Verlagshandlung Breitkopf & Hürtel, einsenden. 
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(Aus der medicinischen Klinik der Universität Parma [Direktor: 
Prof. A. Riva].) 


Zur Lage der akut entstandenen Ergüsse im Herzbeutel. 


Experimentelle Untersuchungen 


von 


F. Aporti und P. Figaroli, 


Assistenzarzt. Volontärarzt. 


Mit nachfolgenden Untersuchungen sind wir experimentell der 
Frage näher getreten, wie bei der akuten Perikarditis die Lagerung 
und Ausbreitung des Ergusses vor sich zu gehen pflegt und welche 
Veränderungen die Herzdämpfung dabei erleidet. Das Thema, zu 
dem wir unserem verehrten Chef, Herrn Prof. Riva, die Anregung 
verdanken, ‚schien uns desshalb besonders interessant, weil unsere 
Kenntnisse darüber im Allgemeinen doch noch sehr lückenhaft und 
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verschwommen sind; weder die Pathologie noch die Diagnostik bieten 
uns absolut sichere Symptome und Regeln, die uns am Krankenbette 
bei der Diagnosenstellung als genaue Richtschnur dienen können. 

Lässt man aus der diesbezüglichen Litteratur die Schlusssätze 
der bedeutenderen Autoren, die sich mit diesem Thema beschäftigt 
haben, Revue passiren, so findet man, dass bereits über das Minimum 
von Flüssigkeit, das perkutorisch eben noch bei der akuten Peri- 
karditis nachweisbar ist, eine nicht unbedeutende Meinungsver- 
schiedenheit besteht. 

Während Gubler angiebt, dass schon wenige Theelöffel Erguss 
diagnosticirbar sind, behauptet Rael, dass man unter 400 ccm nicht 
nachweisen könne; die Mehrzahl der Autoren nimmt als Minimum 
100—150 ccm an. Alle sind sich darin einig, dass die Größe der 
Herzdämpfung von der Flüssigkeitsmenge und von ihrem specifischen 
Gewicht abhängig ist, wobei natürlich bestehendes Lungenemphysem 
und etwaige Verwachsungen der Lungen mit der Brustwand, die ihrer 
freien Ausdehnung resp. Zusammenziehung hinderlich sein können, 
mit in Betracht zu ziehen sind. 

Weniger einmüthig sind die Autoren über den Punkt, wie 
sich die Herzdämpfung bei Zunahme des Ergusses und bei Lage- 
wechsel des Kranken ändert, und wie im Herzbeutel die Vertheilung 
der Flüssigkeit selbst vor sich zu gehen pflegt. Castellino, der 
aus der Litteratur die bisherigen Anschauungen über die Frage der 
Vertheilung des Ergusses bei horizontaler Lage des Pat. zusammen- 
gestellt hat, behauptet, dass ein kleines Exsudat sich entweder am 
Leber-Herzwinkel oder am Ursprung der großen Gefäße ansammelt. 
Ähnlich äußern sich Lipari und Petit; der Letztere nimmt an, 
dass sich das Herz so zu sagen im Grunde der Flüssigkeit befindet. 
Nach Rotch und Ebstein sammelt sich das Exsudat bei der Peri- 
karditis zuerst nicht an der Basis an, sondern an einem etwas tiefer 
stehenden Punkte des Herzbeutels, etwa in Höhe des 5. Zwischen- 
rippenraumes rechts, nahe dem rechten Sternalrande; dem entsprechend 
fanden sie auch bei beginnenden perikardialen Ergüssen konstant 
eine umschriebene Dämpfung im 5. rechten Zwischenrippenraume, 
die den rechten Brustbeinrand etwa um 2—3 cm überragte. — Bei 
mittleren Flüssigkeitsmengen nimmt der Erguss nach Castellino 
den unteren Theil des Herzbeutels ein, buchtet die seitlichen Partien 
desselben nur wenig aus und bewirkt ein Tiefertreten des unteren 
Randes; auch Lipari äußert sich dahin, dass der Erguss an der 
tiefsten Stelle des Herzbeutels sich ansammelt, und führt als charak- 
teristische Erscheinung dafür eine mehr oder minder große rundliche 
Dämpfung unterhalb des Spitzenstoßes an. — Bei reichlichem 
Erguss dehnt nach letzterem Autor die Flüssigkeit den fibrösen 
Herzbeutel seitwärts und nach unten mehr wie nach oben aus; die 
größte Ausbuchtung erfolgt jedoch nach links, die Dämpfung kann 
hier die Mammillarlinie bei Weitem überschreiten und schlieBlich bis 
zur vorderen Axillarlinie reichen; nach oben zu kann sie sich bis 
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zum Manubrium sterni ausdehnen, nach unten zu bis zur 6., 7., ja 
8. Rippe, wobei dann das Zwerchfell tiefer tritt. 

Auch bezüglich der Form, die die Herzdämpfung anzunehmen 
pflegt, herrscht unter den Autoren keine Einigkeit. Nach Petit 
tritt entsprechend der Zunahme der Flüssigkeitsmenge progressiv 
eine Verbreiterung der Dämpfung in toto auf, besonders nimmt die 
linke Hälfte der Dämpfung daran Theil, indem sich ihr Rand 
parallel mit sich selbst nach außen vorschiebt; gleichzeitig rundet 
sich die Dämpfung an der Herzspitze mehr und mehr ab, schließlich 
jedoch, wenn das Exsudat 400—420 ccm übersteigt, tritt eine charak- 
teristische Änderung der Dämpfung auf, die nach Gibson, der sie 
zuerst beobachtet hat, die Gibson ’sche Einkerbung genannt wird; sie 
besteht in einer Furchung des linksseitigen Randes der Herzdämpfung 
im Bereiche des oberen Drittels desselben. — Castellino hingegen 
behauptet, dass die Herzdämpfung, besonders bei sitzender Stellung des 
Pat. eine Dreiecksform annimmt oder vielmehr eine Keilform mit 
nach oben abgerundeter Spitze. Ist das Exsudat spärlich und fibrinös, 
so verbreitert sich die Herzdämpfung entweder nach rechts, indem 
sich die Flüssigkeit im Herzleberwinkel ansammelt, oder sie wird 
fast viereckig, indem in diesen Fällen sich das Exsudat um den 
Ursprung der großen Gefäße lagert. Ist der Erguss etwas reichlicher, 
seröser, dünnflüssiger, so nimmt er die tieferen Partien des Herz- 
beutels ein und wölbt dadurch den unteren Rand der Herzdämpfung 
hervor, so dass dieselbe eine dreieckige Form annimmt, jedoch mit 
abgerundeten Ecken und in toto vergrößert. Beihochgradigen Ex- 
sudaten tritt schließlich Trapezform der Herzdämpfung auf, der 
rechte Rand derselben verschiebt sich ziemlich senkrecht nach ab- 
wärts, der linke in mehr oder minder schiefer Richtung. Die defini- 
tive Form resultirt aus der Ausbuchtung der seitlichen Ränder, speciell 
des linken (da hier der Herzbeutel leicht dehnbar ist) und aus der 
Verbreiterung der Dämpfung nach oben hin. 

Wenden wir uns nun von der horizontalen Lage zur aufrechten 
Stellung des Kranken. Stoffella hat darauf aufmerksam gemacht, 
dass die Intensität der Dämpfung bei Lagewechsel des Kranken sich 
ändert. In sitzender Stellung soll die Dämpfung der unteren nach der 
Herzspitze zu gelegenen Hälfte ausgesprochener sein, während in 
liegender Stellung die intensivste Dämpfung sich im Bereiche der 
Basis finden soll. Ampugnani hat in einer aus der Klinik zu 
Genua hervorgegangenen Arbeit 10 Fälle von Pericarditis exsudativa 
veröffentlicht, bei denen er perkutorisch konstant allemal dann eine 
Abnahme der Dämpfung im Bereiche der Basis und ein dem ent- 
sprechendes Herabtreten der unteren Dämpfungsgrenze nachweisen 
konnte, wenn er den Pat. aus der horizontalen Lage sich erheben und 
umhergehen ließ oder ihn nur aufrecht hinsetzte. Voraussetzung dabei 
war allerdings, dass die Exsudatmenge ziemlich reichlich war; bei 
nur spärlicher Flüssigkeitsansammlung stieg die obere Grenze noch 
weiter aufwärts, besonders wenn der Körper ganz nach vorn geneigt 

29* 
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wurde. In einem Falle stieg bei stark nach vornüber gebeugtem 
Rumpfe die obere Grenze herab, während die untere unverändert 
blieb, dafür stellte sich eine beträchtliche Verbreiterung des queren 
Durchmessers, der den rechten Sternalrand überschritt, ein, so dass 
dadurch das Fehlen des Tiefertretens kompensirt wurde. Auf Grund 
dieser Ergebnisse hat Maragliano folgende zwei Regeln aufgestellt: 

1) Bei perikardialen Ergüssen zeigt die Herzdämpfung, wenn der 
Kranke von der liegenden in die sitzende Stellung übergeht, nicht 
in allen Fällen das gleiche Verhalten, indem statt der Verbreiterung 
nach oben entweder gar keine Veränderung oder gar eine Abnahme 
der Intensität in den oberen Partien stattfindet. 

2) Das Phänomen ist nicht abhängig von dem mehr oder minder 
längeren Bestehen des perikardialen Exsudates, wohl aber von seiner 
Quantität; bei geringer Flüssigkeitsmenge tritt eine Verbreiterung 
der Dämpfung nach oben hin auf, bei reichlichem Erguss eine Ab- 
nahme derselben, so dass die obere Grenze tiefer zu stehen kommt; 
naturgemäß wird in vereinzelten Fällen die Resistenz des Zwerch- 
felles nicht ohne Bedeutung sein können. 

De Renzi stellte fest, dass bei stark vornübergebeugtem Rumpfe 
der obere Rand der Herzdämpfung sich noch mehr nach oben schiebt; 
thatsächlich drängt in dieser Stellung der Erguss das Zwerchfell 
weniger nach unten, als bei sitzender Stellung des Kranken. — 
Concato, der bekanntlich dieses Thema in einer sehr fleißigen 
Monographie eingehend bearbeitet hat, lenkte die Aufmerksamkeit 
vor Allem auf die die Herzdämpfung nach unten zu abgrenzende 
Linie, die uns die Höhe und die Verlaufsrichtung des Zwerchfelles 
andeutet. Diese Linie bildet normalerweise eine zart geschwungene 
Kurve mit nach abwärts gerichteter Konvexität, schräg verlaufend 
vom unteren Rande der 5. Rippe rechts im Bereiche der Parasternal- 
linie bis zum oberen Rande der 6. Rippe links oder bis zum 
5. Zwischenrippenraume links im Bereiche der Clavicularlinie. 

Auf Grund zahlreicher Beobachtungen, die er an Kranken und 
an Leichen anstellte, fand C. nun, dass sich diese Linie bei peri- 
kardialen Ergüssen beständig ändert in dem Sinne, dass sich ihre 
Konkavität nach abwärts wendet; ja sie würde sich ganz nach unten 
umkehren, wenn die Leber nicht dem dadurch andrängenden Zwerch- 
felle Widerstand leisten würde, — eine nothwendige Folge der fron- 
talen und sagittalen durch das Centrum tendineum hervorgerufenen 
Wölbung des Zwerchfelles. Ob man nun den Kranken in liegender 
oder sitzender Stellung beobachtet, immer wird das Herz in Folge 
seines höheren specifischen Gewichts im Grunde des Ergusses zu 
liegen kommen, so dass die perikardiale Höhle geradezu in 2 Ab- 
schnitte getheilt wird, in einen hinteren größeren Abschnitt, den das 
Herz einnimmt, und in einen vorderen und seitlichen Abschnitt, den 
die Flüssigkeit ausfüllt. Der oberhalb des Herzens gelagerte Erguss 

at also als untere Begrenzung die Mitte dieser horizontalen, leicht 
ch unten gewölbten Fläche des Centrum tendineum und seitwärts 
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die Wandungen des Herzbeutels, die sich auf dem Centrum tendineum 
winklig erheben; diese seitlichen Partien stehen normalerweise 
eigentlich tiefer als die Mitte, doch der Druck der Flüssigkeit, die 
darauf lagert, drängt das Centrum nach abwärts. 

Die rhythmischen Zwerchfellsbewegungen vermögen daran nicht 
viel zu ändern, da dieselben ja auch physiologischerweise bei der 
Zwerchfellswölbung nicht in Betracht kommen, und in der Praxis 
thut man gut, sie ganz außer Acht zu lassen, da sie durch die 
Schwere des Ergusses und durch die durch das Exsudat bedingte 
Zerrung des Centrum tendineum auf ein Minimum reducirt sind. 

In der jüngsten Zeit ist man unserer Frage experimentell etwas 
näher getreten. So hat Damsch, um die Lagerung des im Herz- 
beutel frei beweglichen Ergusses zu studiren, verschiedene Versuche 
an der Leiche angestellt, die sehr beachtenswerth sind. Er legte 
durch Resektion der 5. und 6. Rippe links den Herzbeutel frei, 
brachte nach Emporheben einer Falte in der Mittellinie eine kleine 
Incision an und führte eine beiderseits mit Metall montirte Kanüle 
ein. Die Kanüle wurde dann befestigt und ihr äußeres Ende mittels 
eines Röhrchens mit einem etwa in Meterhöhe befindlichen Trichter 
in Verbindung gesetzt, durch den Verf. eine 2%ige Agarlösung in den 
Herzbeutel einlaufen ließ. Die eine Hälfte der Leichen wurde nun 
in horizontale, die andere in vertikale Richtung gebracht. Die Ver- 
suche führten zu folgendem Ergebnis: 

Die größtmöglichste Flüssigkeitsmenge, die man in den Herz- 
beutel injiciren kann, beträgt 500 ccm. 

Bei den in senkrechter Stellung untersuchten Leichen fand sich 
die in mäßigen Mengen (ca. 100 ccm) injicirte Flüssigkeit zu beiden 
Seiten und am unteren Rande des Herzens, wo die Agarschicht eine 
beträchtliche Dicke erreichte und sich mehr und mehr bei Zunahme 
des Ergusses verstärkte. 

Bei den horizontal gelagerten Leichen fand sich konstant die 
Vorderfläche des Herzens von Agar überzogen, während die Hinter- 
fläche frei war; bei großen Flüssigkeitsmengen wurde auch das linke 
Herzohr und ein Theil des linken Ventrikels davon bedeckt. Der 
größte Theil des Agar sammelte sich in den dem Zwerchfell benach- 
barten Theilen des Herzbeutels an, die die abhängigste Stelle desselben 
darstellen. 

Das sind die wesentlichen Versuchsergebnisse Damsch’s. Wenn 
ihm auch einerseits das Verdienst gebührt, zuerst experimentell der 
Lösung dieser Frage näher getreten zu sein, so ist doch andererseits 
sein Gedanke, einige Rippen zu entfernen und somit den Herzbeutel 
unter völlig abnorme Bedingungen zu bringen, wenig glücklich zu 
nennen, da er damit summarisch all jene Widerstände ausschaltet, 
die die benachbarten Organe dem Herzbeutel darbieten. Bei unseren 
Versuchen trachteten wir danach, den natürlichen Verhältnissen 
möglichst gerecht zu werden, und suchten in den Herzbeutel mittels 
eines Trokars zu gelangen, den wir im 4. Zwischenrippenraume links 
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11/, cm außerhalb der Parasternallinie einführten. Wir verfuhren da- 
bei folgendermaßen: Nachdem die Leiche in horizontale oder vertikale 
Stellung gebracht war, stießen wir an der oben angegebenen Stelle 
den Trokar ein, indem wir schräg von außen nach innen bis zu der 
Stelle vordrangen, wo der Herzbeutel einen gewissen Widerstand dar- 
bot; jetzt schoben wir den Trokar noch einen halben Centimeter 
vor, entfernten schnell das Stilett, um schließlich die Kanüle allein 
noch ein kleines Bischen hinein zu drängen. Über die Kanüle 
wurde nun ein Gummischlauch gezogen, der mit einer 100 ccm In- 
halt fassenden Spritze in Verbindung stand. Spritze und Schlauch 
waren mit Agar gefüllt, um das Eindringen von Luft in den Herz- 
beutel zu vermeiden. Als Injektionsmasse benutzten wir eine 1 ige 
Agarlösung, die den großen Vorzug hat, sich längere Zeit im flüssigen 
Zustande zu erhalten und sich daher möglichst frei in der Perikardial- 
höhle zu bewegen, bis sie schließlich doch erstarrt und es dann dem 
Experimentator ermöglicht, bei jeder Lage der Leiche eine ruhige 
und genaue Untersuchung vorzunehmen. — Nachfolgend unsere Ver- 
suchsergebnisse. Wir betonen von vorn herein, dass die Herzdämpfung 
vor und nach der Injektion nach der Methode von Concato bestimmt 
wurde, die in der Riva’schen Modifikation klinisch die genauesten 
Resultate ergiebt. 


I. Versuch. 
Injektion von 100 ccm in den Herzbeutel. 


Bei horizontaler Lage tritt an der Herzdämpfung keine Änderung ein. Nach 
Eröffnung des Perikards zeigt es sich, dass sich das Agar theils am Herz-Leber- 
winkel, theils an der Herzspitze ausgebreitet hat und dass von hier aus eine 
dünne Schicht bis zu den großen Gefäßen sich hinaufzieht, während die Vorder- 
fläche des Herzens noch größtentheils frei bleibt. Der Herz-Leberwinkel ist dadurch 
um etwa (ls cm verbreitert, was jedoch perkutorisch nicht nachweisbar ist. 

Auch in vertikaler Stellung tritt nach der Injektion keine Anderung der 
Herzdämpfung auf; am Herz-Leberwinkel findet sich nur spärliche Flüssigkeit, da- 
gegen ist die Herzspitse mit einer beträchtlichen Schicht der Injektionsmasse 
überzogen, die untere und hintere Fläche des Herzens sind frei. 

Resume: 100 ccm Flüssigkeit vermögen nur eine perkutorisch noch nicht 
nachweisbare Verbreiterung der Herzdämpfung herbeizuführen, gleichviel ob sich 
der Körper in horizontaler oder vertikaler Stellung befindet; in horizontaler Stellung 
sammelt sich die Flüssigkeit zu beiden Seiten und theilweise auch an der Vorder- 
fläche des Herzens an bis hinauf zu den großen Gefäßen, in vertikaler fast nur 
an der Herzspitse. 


II. Versuch. 
Injektion von 150 ccm in den Herzbeutel. 


Bei horizontaler Lage erscheint die ganze Herzdämpfung leicht verbreitert, 
doch ist die Verbreiterung im Bereiche des Herz-Leberwinkels und an der Spitze 
etwas ausgesprochener. Nach Eröffnung des Herzbeutels zeigt es sich, dass das 
Agar die Ränder des Herzens völlig bedeckt hat bis auf eine kleine Stelle an dem 
prall gefüllten rechten Herzohr; auf der Vorderfläche des Herzens lagert nur eine 
ganz dünne Schicht, die den eigentlichen konvexen Abschnitt derselben völlig frei 
lässt. Auch an den großen Gefäßen ist Agar nachweisbar. 

Das gleiche Quantum Flüssigkeit wird in die Perikardialhöhle einer in ver- 
tikaler Stellung befindlichen Leiche injieirt; die Herzdämpfung verbreitert sich am 
Herz-Leberwinkel, der nach abwärts verlagert erscheint, und an der Hoerzspitze, wo 
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gleichfalls Tiefstand der Dämpfung eintritt. Dadurch bekommt die untere Be- 
grenzungslinie der Hersdämpfung die Form eines nach unten konkaven Bogen». 
Der linke Rand der Herzdämpfung ist unverändert. Bei Eröffnung des Herzbeutels 
zeigt es sich, dass vor Allem der Hers-Leberwinkel und die Gegend der Herzapitze 
reichlich mit Agar angefüllt sind, während dicht oberhalb des Zwerchfelles an den 
mittleren Partien des Herzbeutels sich nur wenig Flüssigkeit vorfindet. Über die 
‚Vorderfläche des Herzens breitet sich eine dünne Schicht aus, die bis zum Ursprung 
der großen Gefäße hinaufragt. 

Résumé: 150 com Erguss im Hergbeutel vermögen eine Verbreiterung der 
Herzdämpfung herbeizuführen und zwar in horizontaler Lage Verbreiterung in 
toto nach allen Seiten hin, in vertikaler Stellung Verbreiterung am Herz-Leber- 
winkel und im Bereiche der Herzspitze, die beide nach abwärts verlagert erschei- 
nen. Der linke Hersrand erfährt keine Veränderung. Horizontal lagert sich der 
Erguss gleichmäßig zu beiden Seiten des Herzens, vertikal sammelt er sich am 
Herz-Leberwinkel und an der Herzspitze, um von hier aus in dünner Schicht auf 
die Vorderfläche des Herzens überzugehen. 


III. Versuch. 
Injektion von 200 ccm in den Herzbeutel. 


Bei horizontaler Lage tritt eine Verbreiterung der Dämpfung am rechten 
Herzrande, der nach außen vorgeschoben ist, auf, eben so im Bereiche der Herz- 
spitze und des Herz-Leberwinkels, die beide nach außen und unten um etwa 1 em 
verlagert erscheinen. Nach Eröffnung des Herzbeutels zeigt sich eine Ansammlung 
von Agar am Herz-Leberwinkelund an der Hersspitze in mittlerer Menge, die 
Schicht nimmt nach der Herzbasis zu mehr und mehr an Stärke ab; vor Allem an 
der rechten Seite des Herzens lagert die Flüssigkeit bis hinauf zu den großen 
Gefäßen, während links die Schicht kaum 1 cm stark ist und sich mehr und mehr 
verliert. Der mittlere Theil der unteren Wand des Herzbeutels, der dem Zwerch- 
fell aufgelagert ist, zeigt nur eine ganz dünne Agarschicht, so dass der untere 
En des Herzens eine nach unten konkave Linie beschreibt (Conoato’s Bogen- 
inie). 

Das gleiche Quantum Injektionsmasse bewirkt bei einer in vertikaler Stellung 
befindlichen Leiche eine unbedeutende Verbreiterung der Herzdämpfung an der 
Spitze, die dadurch mehr abgerundet und tiefer gerückt erscheint; keine Ver- 
schiebung der seitlichen Ränder. Nach Eröffnung des Perikards findet sich fast 
das ganze Agar an der Herzspitze, die wie von einer gut 1 cm breiten Kappe 
bedeckt wird. Am linken Herzrande lagert sich nur eine dünne, etwa bis zur 
Hälfte hinaufreichende Schicht ; eine ganz dünne Schicht breitet sich auch am 
unteren Hersrande aus und zwar bis zum Hers-Leberwinkel hin, der dadurch nur 
unmerklich vergrößert wird. 

Résumé: Ein Erguss von 200 com im Herzbeutel bewirkt in horizontaler 
Lage eine geringe Vergrößerung der Herzdämpfung, besonders im Bereiche des 
Hers-Leberwinkels, in geringerem Grade im Bereiche der Herzspitze. Die Flüssig- 
keit lagert sich in dieser Stellung zu beiden Seiten des Hersens, und zwar vor 
Allem dem rechten, weniger entlang dem linken Rande des Hersens. In vertikaler 
Stellung bewirkt dasselbe Quantum eine ziemlich beträchtliche Verbreiterung der 
Herzdämpfung an der Spitze, und, gerade umgekehrt wie in horizontaler Lage, 
breitet sich die stärkere Schicht mehr am linken wie am rechten Herzrande aus. 


IV. Versuch. 
Injektion von 250 ccm Agar in die Perikardialhöhle. 

In horisontaler Lage erscheint die ursprüngliche Herzdämpfung im Bereiche 
der Spitze und des Herz-Leberwinkels, so wie am rechten Hersrande verbreitert und 
swar überall etwa um 1 cm. Der untere Rand beschreibt eine leioht gekrümmte, 
mit der Konkavität nach abwärts gerichtete Linie. Nach Eröffnung des Hers- 
beutels bemerkt man eine siemlioh beträchtliche Agarschicht an der Herzspitze 
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und am Herz-Leberwinkel, während am unteren Rande die Schicht bei Weitem 
dünner ist. Eine gleich dünne Schicht zieht längs des rechten Herzrandes bis 
hinauf zu den großen Gefäßen, längs des linken Randes im Bereiche der unteren 
zwei Drittel. Auch an der Vorderfläche des Herzens haben sich geringe Agarmassen 
ausgebreitet, jedoch ist der eigentlich konvexe Theil derselben absolut frei davon. 

Das gleiche Quantum Flüssigkeit in den Herzbeutel einer vertikal aufge- 
stellten Leiche injieirt ruft vor Allem eine Verbreiterung im Bereiche der Herz- 
spitze hervor, die dadurch abgerundet wird, auch der Herz-Leberwinkel er- 
scheint abgerundet und tiefer stehend. Der untere Rand ist deutlich bogenförmig 
mit nach abwärts gerichteter Konkavität. Nach Eröffnung des Herzbeutels zeigt 
es sich, dass sich fast die ganze Agarmasse an der vorderen und unteren Fläche des 
Herzens in dicker Schicht abgelagert hat, und zwar nur etwa bis zur Hälfte seiner 
beiden Ränder, so dass es den Anschein hat, als ob das Herz mit seiner oberen 
Hälfte aus der Agarmasse emportaucht. 

Résumé: 250 ccm Pleuraerguss rufen eine Verbreiterung der Herzdämpfung 
in jeder Richtung um etwa 1 cm hervor, und der Erguss lagert sich zu beiden 
Seiten des Herzens bis hinauf zu den großen Gefäßen, indem er nach der Vorder- 
fläche desselben mehr und mehr an Dicke abnimmt. Auch unter das Herz hin 
schiebt sich eine ganz dünne Schicht, die sich an der Hinterfläche des Herzens 
allmählich verliert. Das gleiche Quantum in vertikaler Stellung injicirt ruft 
lediglich eine Verbreiterung, Abrundung und einen Tiefstand der Herzspitze und 
des Hers-Leberwinkels hervor, verursacht eine Krümmung der unteren Grenzlinie, 
die dadurch eine Konkavität nach abwärts aufweist, und lagert sich in ziemlich 
starker Schicht der unteren Hälfte der Vorderfläche des Herzens auf. Zu beiden 
Seiten und am unteren Rande des Herzens findet sich nur eine dünne keilförmig 
abgeschrägte Agarlage. 

V. Versuch. 
Injektion von 400 ccm Flüssigkeit in den Herzbeutel. 

Bei horizontaler Lage tritt eine Verbreiterung der Herzdämpfung nach allen 
Seiten hin auf, jedoch in so fern etwas unregelmäßig, als die Hauptverbreiterung 
im Bereiche des Herz-Leberwinkels und der Herzspitze, eine geringere zu beiden 
Seiten des Herzens statt hat. Bei eröffnetem Herzbeutel findet sich der Erguss 
größtentheils längs des unteren Herzrandes am Herz-Leberwinkel und an der Hers- 
spitze, auch zu beiden Seiten des Herzens bis hinauf zu den großen Gefößen findet 
sich Flüssigkeit, die sich bis zur Vorderfläche des Herzens in dünner Schicht aus- 
dehnt, jedoch die eigentliche konvexe Partie derselben frei läßt. An der Hinter- 
fläche nimmt die Dicke der Schicht ganz bedeutend ab, indem sich nur ein 
schmaler Streifen dahinter schiebt. 

Das gleiche Quantum Flüssigkeit ruft bei vertikaler Stellung der Leiche eine 
beträchtliche Verbreiterung der ganzen Herzdämpfung hervor, vor Allem am linken 
und unteren Rande, weniger am rechten Rande. Die Herzspitze und der Herz- 
Leberwinkel erscheinen stark abgerundet und nach abwärts verschoben, so dass die 
untere Herzgrenze eine nach unten gebogene Linie darstellt (Concato's Kurve). 

Im eröffneten Herzbeutel findet man das Agar zu beiden Seiten des Herzens, 
in besonders dicker Schicht an der Herzspitze und am Herz-Leberwinkel; auch die 
ganze Vorderfläche des Herzens ist mit einer Agarschicht bedeckt, die nach ab- 
wärts eine immer größere Stärke annimmt, während sie in ganz dünner Schicht 
nur eben noch den Ursprung der großen Gefäße erreicht. Von den Seiten und 
vom unteren Rande aus schiebt sich auch eine geringe Menge Agar hinter das 
Herz, bedeckt jedoch nur in dünner Schicht die äußersten Partien der Hinter- 
fläche, während der größte Theil derselben vollkommen frei bleibt. 

Résumé: 400 ccm Flüssigkeit in der Perikardialhöhle verbreitern in horizon- 
taler Lage die Herzdämpfung in toto, vor Allem jedoch im Bereiche der Herz- 
spitze und des Herz-Leberwinkels. Von hier aus breitet sich der Erguss bis zu den 
großen Gefäßen aus; auch die seitlichen Partien der Vorderfläche des Herzens 
sind davon bedeckt, während der eigentliche konvexe Theil derselben vollkommen 
frei bleibt. In vertikaler Leichenstellung injieirt bewirkt dasselbe Quantum gleich- 
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falls eine allgemeine Verbreiterung der Herzdämpfung, und verändert ferner die 
untere Begrenzungslinie derart, dass sie einen nach unten konkaven Bogen darstellt. 
Die Flüssigkeit lagert sich zu beiden Seiten des Herzens und an seiner Vorder- 
fläche, deren untere drei Viertel davon vollkommen bedeckt sind. 


VI. Versuch. 
Injektion von 650 ccm Agar in den Herzbeutel. 

Die ursprüngliche Herzdämpfung zeigt sich in allen Theilen beträchtlich ver- 
breitert, auch im Bereiche des Bündels der großen Gefäße sind die Grenzen nach 
außen und oben verschoben; trotz dieser bedeutenden Verbreiterung ist im Großen 
und Ganzen jedoch die ursprüngliche Form der Herzdämpfung gewahrt, nur die 
untere Grenze ist nicht konvex, sondern leicht konkav. Im eröffneten Herzbeutel 
liegt das Agar zu beiden Seiten des Herzens und um die großen Gefäße herum, 
auch die Vorderfläche des Herzens ist größtentheils davon bedeckt, nur der 
eigentlich konvexe Theil derselben, dicht unterhalb und etwa in der Mitte der Herz- 
basis ist ungefähr entsprechend der Größe eines Zehnpfennigstückes vollkommen 
frei. Von den Seitenrändern und vom unteren Rande her schiebt sich auch hinter 
das Herz eine allmählich an Stärke abnehmende Schicht, die die seitlichen Partien 
der Herzhinterfläche bedeckt, diese selbst jedoch in ihrer größten Ausdehnung 
völlig frei lässt. 

Bei vertikaler Leichenstellung injieirt verursacht dasselbe Quantum gleich- 
falls eine allgemeine Verbreiterung der Herzdämpfung, vor Allem sind der rechte 
und linke Dämpfungsrand nach außen verlagert, der untere Rand zeigt wieder 
eine nach abwärts konkave Bogenlinie; jedoch ist die Konkavität jetst weniger 
ausgesprochen. | | 

Das Agar bedeckt die ganze Vorderfläche des Herzens bis hinauf zur Herz- 
basis; an der Herzspitze und am Herz-Leberwinkel zeigt die Schicht die größte 
Mächtigkeit. Auch die Seiten und die Hinterfläche des Herzens werden davon 
überzogen, wobei nach oben zu die Stärke der Schicht mehr und mehr abnimmt. 

Résumé: 650 ccm Erguss rufen eine beträchtliche allgemeine Verbreiterung 
der Herzdämpfung hervor und verursachen eine bedeutende Ausdehnung des Herz- 
beutels, und zwar bei horizontaler wie bei vertikaler Stellung der Leiche. Bei 
horizontaler Lage umgiebt die Flüssigkeit das Herz zu beiden Seiten und im 
Bereiche der großen Gefäße, breitet sich auch an der Vorderfläche des Herzens 
aus, jedoch nur in sehr dünner Lage. Bei vertikaler Stellung liegt der Erguss 
gleichfalls zu beiden Seiten des Herzens, an der Vorderfläche desselben erreicht 
er hingegen eine bei weitem größere Stärke und breitet sich hier bis su den großen 
Gefäßen hin aus, die von Flüssigkeit gänzlich umspült sind. 


Bei der vorstehenden kurzen Wiedergabe unserer Versuchsresultate 
konnten wir viele specielle Einzelheiten über die Art der Vertheilung 
des Agars in der Perikardialhöhle nicht näher ausführen und mussten 
uns auf einige Hauptpunkte beschränken. Je nachdem der Leichnam 
in horizontaler oder vertikaler Stellung sich befand, je nachdem ging 
auch die Vertheilung und Lagerung der Injektionsmasse vor sich. 
Doch immer und immer wieder ließ sich feststellen, dass sich die 
Flüssigkeit dort ausbreitet, wo der Widerstand am geringsten und 
wo der Herzbeutel die größtmöglichste Dehnung zulässt, ein Ver- 
halten, das in dem von unserem verehrten Chef, Herrn Prof. Riva, 
aufgestellten »Gesetz der Widerstünde« seinen Ausdruck findet. 
Naturgemäß fand sich der Erguss auch stets in den abhängigsten 
Partien des Herzbeutels. 

Dadurch kommt es, dass bei horizontaler Leichenlage die in den 
Herzbeutel injicirte Flüssigkeit, auch wenn nur ein geringes Quantum 

27** 


746 Centralblatt für innere Medicin. No. 29. 


vorhanden, sich ganz zu beiden Seiten des Herzens lagert, ja nicht 
nur zu beiden Seiten des Herzens, sondern auch um die großen 
Gefäße herum. Von hier aus breitet sich dann der Erguss auch 
über die Vorderfläche des Herzens aus, wo seine Schicht dünner und 
dünner wird, je mehr er sich dem konvexen Theile derselben nähert, 
ja hier kann selbst bei ganz beträchtlichen Flüssigkeitsansammlungen 
immer noch ein ganz kleiner, rundlicher Abschnitt vollkommen frei 
bleiben. Diese Thatsache besitzt in diagnostischer Hinsicht in so fern 
einiges Interesse, als sie uns bei perikardialen Auflagerungen trotz 
bedeutenden Exsudates die Möglichkeit bietet, an jener Stelle bei 
horizontaler Lagerung des Pat. deutliches Reiben wahrzunehmen. 

Das Herz nimmt also bei besagter Stellung den hinteren Ab- 
schnitt des Herzbeutels ein, in den vorderen und seitlichen Theilen 
sammelt sich, wie das schon Concato beobachtete, die Flüssigkeit 
an, die, um es nochmals zu wiederholen, sich bis zu den großen 
Gefäßen ausbreitet. Zwei weitere Hauptsammelpunkte für den Er- 
guss, die proportional der Menge desselben sich mit Flüssigkeit an- 
füllen, bilden die beiden Winkel, die durch die Lagerung des 
Herzbeutels auf dem Zwerchfell entstehen: der Herz-Leberwinkel und 
die Gegend des Spitzenstoßes. Dadurch muss nothwendigerweise die 
untere Dämpfungsgrenzlinie i in so fern eine auffällige Änderung er- 
fahren, als sie die Form eines nach unten konkaven Bogens an- 
nimmt. Je reichlicher der Erguss ist und je mehr durch denselben 
der mittlere Theil der Unterfläche des Herzbeutels und damit das 
Zwerchfell nach abwärts gedrängt wird, um so weniger ausgesprochen 
erscheint die Bogenlinie. 

Von den Seiten und vom unteren Rande des Herzens her gelangt 
auch Flüssigkeit an die Hinterfläche desselben, ohne jedoch selbst 
bei hochgradigen Ergüssen eine irgend wie nennenswerthe Ausbreitung 
daselbst zu erfahren. 

Nimmt nun der Pat. eine aufrechte Haltung an, so pflegt der 
objektive Befund einige kleine Änderungen zu erfahren. Bei geringer 
Flüssigkeitsansammlung lagert sich der Erguss um die Herzspitze 
herum, bei Zunahme des Exsudates auch im Bereiche des Herz-Leber- 
winkels, schließlich zu beiden Seiten und an der Vorderfläche des 
Herzens, die von einer dicken Schicht bedeckt werden kann, während 
selbst bei ganz bedeutenden Ergüssen die großen Gefäße vollkommen 
frei bleiben. 

Concato’s Bogenlinie, d. h. der untere Rand der Herzdämpfung, 
erscheint bei vertikaler Stellung des Pat. bei Weitem mehr konkav 
nach unten, als bei horizontaler Lage desselben. Wir möchten jedoch 
nochmals daran erinnern, dass diese Kurve, wie ja auch unsere Ver- 
suche gezeigt haben, vor Allem dann sehr ausgesprochen ist, wenn 
der Erguss 200—250 ecm nicht übersteigt, während sie sich mehr 
und mehr abflacht, wenn dieses Maß überschritten wird, da ja dann, 
wie bereits bemerkt, auch die mittlere Partie des Zwerchfelles 
durch die Schwere des Ergusses nach abwärts gedrängt wird. Die 
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Hinterfläche des Herzens wird bei aufrechter Stellung des Pat. von 
den Seiten und vom unteren Rande her nur dann mit einer äußerst 
dünnen Schicht bedeckt, wenn der Erguss in reichlicher Menge 
vorhanden ist. 

Absolute Regeln bezüglich der Vertheilung und Lagerung der 
freien Ergüsse im Herzbeutel lassen sich naturgemäß nicht aufstellen, 
da ja, wie schon oben erwähnt, die Flüssigkeit dem Gesetze der 
Widerstände folgen muss, Widerstände, die in und außerhalb der 
Perikardialhöhle vorhanden sein können. So vermögen Lungen- 
emphysem, eine mehr oder minder große Resistenz des Zwerchfelles, 
Pleuraexsudate auf die Vertheilung der Flüssigkeit im Perikardial- 
sacke einen nicht unbedeutenden Einfluss auszuüben; auch die Herz- 
hypertrophie kann dabei von Belang sein; wird dieser oder jener 
Herzabschnitt hypertrophisch, so wird er der Ausbreitung des Er- 
gusses hinderlich sein. So hatten wir z. B. in einem unserer Fälle 
die Beobachtung machen können, dass in Folge der prallen Füllung 
des rechten Herzohres der Erguss vom Herz-Leberwinkel aus nicht 
sich längs des rechten Herzrandes gelagert hatte, sondern die Vorder- 
fläche des Herzohres bedeckt und von hier aus sich zur Seite der 
großen Gefäße ausgebreitet hatte. 

Da wir uns übrigens nur mit den akut entstandenen perikardialen 
Ergüssen beschäftigten, war es uns nur schwer möglich, derartige 
Verhältnisse, die die natürliche Lage der Ergüsse modificiren können, 
mit in Betracht zu ziehen. Wir vermögen auch darüber keine Aus- 
kunft zu geben, wie bei stark vornübergebeugtem Körper des Pat. 
die Vertheilung und Lagerung des Exsudates vor sich zu gehen 
pflegt. Alles weist jedoch darauf hin, dass in solchen Fällen, wie 
das ja auch Maragliano beobachtet hat, das Niveau der Flüssigkeit, 
wenn sie nicht in zu großer Quantität vorhanden, allmählich höher 
steigt, wenn der Pat. von der horinzontalen in die vertikale und 
schließlich in die vornübergebeugte Stellung übergeht. 

In einer weiteren Versuchsreihe werden wir jedoch auch dieser 
Frage experimentell etwas näher treten. 

Bezüglich der Veränderungen, die die Herzdämpfung bei peri- 
kardialen Ergüssen erfährt, möchten wir vor Allem betonen, dass, 
gleichviel welche Lage der Pat. auch einnimmt, 150 ccm Flüssigkeit 
völlig wirkungslos sind; demnach dürften die Autoren, die perkutorisch 
schon wenige Theelöffel voll Flüssigkeit im Herzbeutel nachweisen 
wollen, sich eines groben Irrthums schuldig machen. Die Herz- 
dämpfung ändert sich erst merklich, wenn mehr als 200 ccm Flüssig- 
keit im Herzbeutel vorhanden, und 400 ccm Flüssigkeit sind etwa 
nöthig, um perkutorisch eine Verbreiterung der Herzdämpfung fest- 
stellen zu können. 

Wenn wir einige in diagnostischer Hinsicht bemerkenswerthe 
Regeln aus unseren Versuchen ableiten dürfen, so möchten wir be- 
haupten, dass ein perikarditisches Exsudat bei horizontaler Lage des 
Pat. eine mehr oder minder starke Verbreiterung der Herzdämpfung 
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in toto herbeiführt, während bei aufrechter Stellung vor Allem die 
Herzspitze und der Herz-Leberwinkel verbreitert und nach abwärts 
verlagert erscheinen, so dass jene mit der Konkavität nach abwärts 
gerichtete Bogenlinie daraus resultirt, auf die Concato zuerst die 
Aufmerksamkeit gelenkt hat. Bei vertikaler Stellung werden die 
seitlichen Herzdämpfungsgrenzen weniger nach außen vorgeschoben 
wie bei horizontaler Lage; ist jedoch der Erguss sehr reichlich und 
ist der Herzbeutel ad maximum dilatirt (in unserem Versuche bei 
650—700 ccm), dann erscheint die Herzdämpfung bei horizontaler 
wie vertikaler Stellung einfach nach allen Seiten hin gleichmäßig 
verbreitert. 

Unsere experimentellen Untersuchungen, die mit peinlichster 
Sorgfalt ausgeführt und fast ständig durch unseren Chef kontrollirt 
wurden, stimmen also in ihren Resultaten genau mit den Ergebnissen 
überein, die kurze Zeit vorher Concato durch klinische und patho- 
logisch-anatomische Untersuchungen gewonnen hatte. Alle Behaup- 
tungen Concato’s haben unseren experimentellen Forschungen 
Stich gehalten, so dass wir getrost die Schlussfolgerungen, die er in 
seiner Arbeit über: »Die Perkussion bei der Differentialdiagnose der 
Herzkrankheiten« aufgestellt hat, auch zu den unserigen machen 
können. 

Auf Grund unserer Untersuchungen kommen wir also zu folgenden 
Schlüssen: 


1) Perikardiale Ergüsse sind perkutorisch erst nach- 
weisbar, wenn sie 150—200 ccm übersteigen. 

2) 650—700 ccm bilden das Maximum, das sich im 
Herzbeutel ansammeln kann. 

3) Bei horizontaler Lage wird die Herzdämpfung pro- 
portional der Größe des Exsudates nach allen Seiten hin 
in toto verbreitert, bei vertikaler Stellung erfolgt die 
Verbreiterung mehr in der Gegend des Spitzenstoßes und 
am Herz-Leberwinkel. Im ersteren Falle wird die Vorder- 
fläche des Herzens nur theilweise, im zweiten eventuell 
ganz bedeckt. 

4) Bei horizontaler Lage werden die großen Gefäße 
schon durch geringe Exsudatmengen umspült, bei verti- 
kaler Stellung bleibt die Herzbasis selbst bei großen 
Flüssigkeitsansammlungen frei. 
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1. G. Killian. Ein 4 Jahre lang in der rechten Lunge 


steckendes Knochenstück auf natürlichem Wege entfernt. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1900 No. 10.) 

Bei der Mahlzeit inspirirte der 42 Jahre alte Pat. im März 1896 
einen Knochensplitter, während er beim Suppenessen vom Husten 
überfallen wurde. Bald darauf blutiger Auswurf und stechende 
Schmerzen in der rechten oberen Brustgegend. In den folgenden 
4 Jahren fortgesetzt rechtsseitige Lungenerscheinungen, reichlicher, 
eitriger, übelriechender Auswurf, daneben heftige Schmerzen in der 
rechten Kehlkopfgegend. 11/, Jahr nach dem Unfalle rechtsseitige 
Pleuritis exsudativa und Krankenhausbehandlung, täglich fast 1 Liter 
Auswurf. Röntgenuntersuchung negativ. Laryngoskopisch zeigten Kehl- 
kopf und oberer Luftröhrenabschnitt normale Verhältnisse. Bei nach 
links gedrehtem Kopfe vermochte K. nach langen Bemühungen im 
rechten Hauptbronchus eine grauweiße Masse nachzuweisen, die er 
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sofort als den Fremdkörper ansprach. Nach Cocainisirung von 
Larynx und Trachea schritt Verf. zur direkten Bronchoskopie, die 
jedoch nur in ihrer lateralen Modifikation möglich war, d. h. bei Ein- 
führung des Rohres zwischen den Backzähnen hindurch, wozu der 
an und für sich rückwärtsgebeugte Kopf außerdem eine starke seit- 
liche Neigung erhielt. Der massenhafte Schleim wurde mittels der 
von K. angegebenen Saugpumpe entfernt, und nach mühevollen Vor- 
versuchen gelang es, mittels einer Zange den Fremdkörper herauszu- 
befördern. Das Knochenstück hatte eine Länge von 15, eine Breite 
von 11 und eine Dicke von 4 zu 1—1!/), mm. Die Seitenränder 
waren ziemlich scharf, der Unterrand gezackt. Bis auf eine zurück- 
gebliebene Bronchiektasie erfolgte völlige Heilung. 
Wenzel (Magdeburg). 


2. Bäumler. Zur Diagnose der durch gewerbliche Staub- 


inhalation hervorgerufenen Lungenveränderungen. 
(Münchener med. Wochenschrift 1900. No. 16.) 

Als ein diagnostisch und prognostisch sehr wichtiges Zeichen bei 
den durch Staubinhalation hervorgerufenen Lungenerkrankungen hebt 
B. die perkutorisch nachweisbare Retraktion des einen oder anderen, 
oder auch beider vorderer Lungenränder in deren oberen Theilen 
hervor, die in solchen Fällen häufig, theils mit, theils ohne Ver- 
dichtung einer Lungenspitze gefunden wird. Eine genaue topo- 
graphische Perkussion der betr. Gegend ist desshalb von großer 
praktischer Bedeutung nicht nur für die Diagnose rein pneumo- 
koniotischer Veränderungen in den Lungen, sondern auch in der 
Hinsicht, dass ein derartiger, eine Lungentuberkulose komplicirender 


Process einen Heilungsvorgang derselben darstellt. 
Markwald (Gießen). 





3. Maragliano. Ipertrofie, ectasie, rigonfiamenti ed enfisemi 


polmonari. 
(Riforma med. 1899. No. 286.) 

Auf Grund des Symptoms eines ausgedehnteren sonoren Per- 
kussionsschalles am Thorax werden unter der Bezeichnung Lungen- 
emphysem eine Reihe von Zuständen mit einander zusammengeworfen. 
Zunächst giebt es eine physiologische Hypertrophie der Lungen bei 
Leuten mit außerordentlich gut entwickeltem Thorax: es handelt sich 
um eine Lungenkapacität, die übernormal ist. Das Verhältnis zwischen 
Exspirations- und Inspirationsdruck ist normal, Leber- und Herz- 
dämpfung können überdeckt sein, aber die Individuen haben keine 
Störungen, namentlich keine Kurzathmigkeit.e. Traube hat 1852 
diesen Zustand beschrieben, und Maragliano hat 1874 einige Bei- 
träge zu demselben geliefert. Diese physiologische Hypertrophie ist 
nicht zu verwechseln mit der von Laennec und Rokitansky ange- 
gebenen Hpypertrophie der Lungen, bei welcher Form es sich a) um 
Verdickung und Proliferation des interlobulären Bindegewebes, b) um 
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Vermehrung und Rigidität des alveolären Bindegewebes und c) um 
vikariirende Funktion bei Läsionen des Lungengewebes handelt. Meist 
sind diese Formen einseitig und auf Theile der Lungen beschränkt. 

Statt des Namens vikariirendes Emphysem schlägt M. den 
Namen Lungendilatation oder Lungenektasie vor. Diese Dilatation 
überschreitet nicht die physiologischen Ausdehnungsgrenzen der 
Alveolen. 

Mit Lungenanschwellung (rigonfiamento — Lungenblähung) kann 
man einen Zustand von Ausdehnung der Alveolen bezeichnen, der 
sich vollständig wieder zur Norm zurückbilden kann. Klassische 
Beispiele sind das Asthma bronchiale und Katarrhe der kleinsten 
Bronchien. Das wahre Lungenemphysem dagegen wird, wie die 
Untersuchungen von Eppinger und anderen festgestellt haben, be- 
dingt durch eine Degeneration des Alveolarepithels;; dieser Degeneration 
folgt die Zerstörung des elastischen Gewebes der Blutgefäße des 
Bindegewebes der Alveolen; die Wände verschwinden, mehrere 
Alveolen verschmelzen in eine, die Lunge verliert ihre Elasticität: 
sie bleibt in Inspirationsstellung. Zu diesem Zustande gesellen sich 
die bekannten Nebenerscheinungen, vor allem der chronische Katarrh, 
indessen wird man sich hüten, diese letzteren als die Folgen aufzu- 
fassen. Es handelt sich ohne Zweifel um hereditäre Verhältnisse, 
und Luftdruckvergrößerungen kommen nur als Gelegenheitsmomente 
in Betracht. 

Die Unterscheidung dieser Zustände ist namentlich für die 
Prognose wichtig. Hager (Magdeburg-N.). 


— C — — 


4. Levison. Beitrag zur Kasuistik des Pneumothorax bei 
Gesunden. 
(Münchener med. Wochenschrift 1899. No. 41.) 

Bei einem 19jährigen, mit Struma behafteten, aber sonst gesunden 
Manne trat plötzlich, nachdem er am Tage über einen Berg gegangen 
war, bei heftigem Lachen ein rechtsseitiger Pneumothorax auf, der 
aber in wenigen Tagen sich vollständig zurückbildete. Bei dem 
Fehlen jeder sonstigen, namentlich auch tuberkulösen Ursache führt 
Verf. die Entstehung des Pneumothorax auf das durch die kräftige Ex- 
spiration beim Lachen hervorgerufene Bersten kleiner Emphysem- 
bläschen zurück, die sich wahrscheinlich in Folge der Struma und 
des anstrengenden Marsches, vielleicht auch dieses allein, entwickelt 
haben müssen. Markwald (Gießen). 





5. Reineboth. Der Valsalva’sche Versuch bei geöffneter 
Brusthöhle, ein Maß für die Wiederausdehnungsfähigkeit 
der Lunge beim Pneumothorax. 

(Deutsches Archiv für klin. Mediein Bd. LXV. Hft. 3 u. 4.) 


Verf. verfolgt die schon früher von ihm behandelte Frage (cf. 
d. Bl. 1899 p. 884), welche Anderung die Pulskurve während des 


152 Centralblatt für innere Medicin. No. 29. 


Valsalva’schen Versuches bei geöffnetem Thorax erfährt, an der 
Hand eines größeren Materiales weiter. Er findet bestätigt, dass das 
(durch Blutstauung im Arme verursachte) Ansteigen der Pulskurven- 
basis beim nach außen offenen Pneumothorax wegfällt, wenn die 
collabirte Lunge sich leicht ausdehnen (aufblasen) lässt; diese Er- 
scheinung, horizontaler Verlauf der Pulskurvenreihe beim Valsalva, 
tritt nicht ein, wenn die Lunge nicht ausdehnungsfähig ist, aber 
auch, wenn die Luftmenge im Pneumothorax unter 200 ccm gesunken 
ist. Bei der Heilung eines solchen Pneumothorax mit Thoraxfistel 
und mit leicht ausdehnbarer Lunge wird somit das Ansteigen der 
Kurvenreihe beim Pressen erst wieder auftreten, wenn die Luftmenge 
unter 200 ccm beträgt; je früher es wieder erscheint, um so weniger 
entfaltbar ist die Lunge, um so schlechter die Aussicht auf Wieder- 
herstellung normaler Thoraxform. Vier Fälle dienen als Beleg für 
diese prognostische Verwerthbarkeit. Bei einem weiteren Falle 
(Tuberkulose) erwies die Sektion die erwartete leichte Entfaltung der 
Lunge. 5 Kranke mit kleinem Luftraum boten normales Verhalten, 
endlich erwiesen 3 Fälle mit gleichzeitiger broncho-pleuralen Fistel, 
dass unter diesen Umständen die oben gegebenen Regeln nur sehr 
bedingte Geltung haben. D. Gerhardt (Straßburg i/E.). 


6. Bovaird. Empyema in infants. 
(New York med. news 1899. December 23.) 

Unter dem großen Material des New Yorker Findelhauses wurde 
Empyem verhältnismäßig häufig beobachtet. Von 69 tödlich endenden 
Fällen betrafen 11 Kinder unter 6 Monaten, 40 solche von 6 Monaten 
bis zu einem Jahre und 18 von einem bis zu zwei Jahren. Der 
jüngste Pat. war 2 Monate und 19 Tage alt. Im Allgemeinen muss 
die Mortalität bei Empyem junger Kinder als sehr hoch bezeichnet 
werden. Nicht selten wird diagnostisch Empyem mit Pneumonie 
verwechselt, da die physikalischen Untersuchungsergebnisse bei beiden 
Krankheiten sehr ähnlich sind. Es sollte daher eine Probepunktion, 
zumal da dieselbe, vorsichtig angewandt, keinen Schaden verursacht, 
bei allen nicht ganz sicher festgestellten Fällen möglichst frühzeitig 
angewandt werden. Pleuritische Exsudate kleiner Kinder pflegen, 
wenn sie nicht bereits Anfangs purulent sind, es in kurzer Zeit zu 
werden. Sobald Pus vorhanden, ist Incision in einem Interkostalraum 
mit nachfolgender Drainage anzuwenden. Friedeberg (Magdeburg). 





7. W. Bosanquet. Three cases of chronic mediastinitis. 
(Lancet 1899. Juli 1.) 

Drei Beobachtungen von chronischer Mediastinitis bei Knaben 
von 8, 15 und 6 Jahren. Im dritten Falle schlossen sich die ersten 
Krankheitssymptome an einen Keuchhusten an, bei den anderen 
beiden war einmal Pertussis und einmal Masern die einzige anam- 
nestische Krankheit. Bei der Häufigkeit von Bronchialdrüsen- 
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erkrankungen nach diesen beiden Infektionskrankheiten liegt es nahe, 
einen ätiologischen Zusammenhang zu vermuthen. In den beiden 
ersten Fällen dauerte die an sich sehr viel länger anzusetzende 
Affektion vom Beginn deutlicher auf die Mediastinitis weisender 
Symptome ungefähr 2 Jahre an, im dritten 3 Monate; hier war zu 
der chronischen Mediastinitis eine akute Entzündung mit Fieber, 
frisch entzündeten Bronchialdrüsen, Pleuritis und Pyopericardium 
hinzugetreten. 

Das vorspringende klinische Zeichen war eine sehr erhebliche 
Lebervergrößerung, die anatomisch sich als eine vorgeschrittene 
Stauungsleber bewies. Der Herzbeutel war in den beiden ersten 
Fällen völlig und im dritten ausgedehnt obliterirt, das Herz allemal 
weder hypertrophirt noch dilatirt. Pleuritischer Erguss war bei allen 
Kranken vorhanden, beim dritten bilateral. Der kliniseh konstatirten 
Albuminurie entsprach eine chronische Stauung in den Nieren. Eine 
, systolische Einziehung der Zwischenrippenräume in der Herzregion 
wurde nur bei einem der Pat. vorübergehend gesehen. Der Puls 
bot keine Besonderheiten. 

Bei Lebervergrößerungen im Kindesalter ohne oflenkundige 
sonstige Ätiologie wird man stets an obige Diagnose zu denken haben 
(Abercrombie), zumal wenn ein Pleuraerguss daneben besteht. 

F. Reiche (Hamburg). 





8. M. Auerbach. Das Oliver-Cardarelli’sche Symptom 
bei 2 Fällen von Mediastinaltumor. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1900. No. 8.) 

In einer früheren Mittheilung über die Bedeutung des Oliver- 
schen Symptoms für die Diagnostik des Aortenaneurysma betont 
Fraenkel, dass unter besonderen Umständen auch bei anderen 
Tumoren im Mediastinum anticum eine Abwärtspulsation des Kehl- 
kopfes zu Stande kommen könne. »Diese Tumoren müssten gleich 
den Bogenaneurysmen besonderen Sitz haben, d. h. entweder durch 
Druck auf den Arcus letzteren fest gegen den Bronchus anpressen 
oder zwischen der Unterfläche des Arcus und dem Bronchus gelegen 
oder endlich auf der einen Seite mit der Trachea, auf der anderen 
mit der Konvexität des Arcus verwachsen sein. In den vorliegenden 
beiden Fällen (Magencarcinom mit Metastasen in den mediastinalen 
Lymphdrüsen und Bronchialcarcinom der linken Lunge mit Krebs- 
metastasen der bronchialen Lymphdrüsen) war nun wirklich die zweite 
der Fraenkel’schen Voraussetzungen für das Zustandekommen des 
Phänomens erfüllt, beide zeigten auch deutliches Abwärtspulsiren 
des Kehlkopfes. Die Bedeutung des Oliver’schen Symptomes für 
die Differentialdiagnose der Mediastinaltumoren wird durch diese 
Beobachtungen nicht unwesentlich abgeschwächt. Zwar wird natur- 
gemäß nur in einem geringen Procentsatz der Fälle von soliden 
Tumoren des Mediastinums durch intermediäre Geschwulstentwicklung 
eine so innige Beziehung zwischen Aorta und linkem Hauptbronchus 
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hergestellt, wie sie bei sackförmigen Bogenaneurysmen die Regel 
ist, gleichwohl wird man eine für das Bogenaneurysma pathogno- 
monische Bedeutung dem Phänomen nicht beimessen dürfen. Für 
die große Mehrzahl der in Frage kommenden Fälle wird allerdings, 
in Rücksicht auf die Seltenheit der eigenthümlichen Lagebeziehung 
eines Mediastinaltumors zu Aorta und linkem Bronchus, bei zweifel- 
hafter Diagnose das Oliver’sche Symptom mehr zu Gunsten des 
Aneurysma ins Gewicht fallen. Wenzel (Magdeburg). 


9. A. Ott (Marienbad). ‚Über Perkussion des Herzens. 
(Prager med. Wochenschrift 1899. No. 34 u. 35.) 


O. hat zunächst die vor einigen Jahren von Heitler beobach- 
teten wiederholten Schwankungen der Herzdämpfung innerhalb einer 
Minute gesucht, jedoch nicht nachweisen können. Er hat ferner die ver- 
schiedenen Maße der Herzdämpfung bei schwacher, starker und 
sogenannt palpatorischer Perkussion verglichen und zunächst ge- 
funden, dass die Dämpfungsfigur nicht ein Dreieck, sondern ein 
unregelmäßiges Viereck darstelle; bezüglich der Breitenausdehnung 
der Herzdämpfung und der oberen Breite derselben ergab sich für 
die verschiedenen Perkussionsmethoden kein konstantes Verhältnis. 
Die Differenz zwischen absoluter und relativer Dämpfung betrug bei 
der Breite durchschnittlich 4 cm, bei der Distanz vom Jugulum durch- 
schnittlich 31/, cm. Zwischen der relativen und palpatorischen 
Dämpfung ist die Differenz geringer, nämlich 1—2, beziehungs- 
weise 1—1!1/a cm. Die absolute Dämpfung bleibt im Mittel um 
3,9 cm gegen die faktische Herzbreite der Leiche zurück, während 
die relative die letztere um 1,7 cm überragt, ihr also im Verhältnis 
näher kommt als die absolute. Die seitliche Verschiebung der 
Dämpfungsgrenzen ist bei Linkslagerung weitaus größer als bei 
Rechtslagerung. Friedel Pick (Prag). 


10. Moritz. Über ein Kreislaufmodell als Hilfsmittel für 
Studium und Unterricht. 
(Deutsches Archiv für klin. Medien Bd. LXVI.) 


Verf. hat in außerordentlich geschickter Weise ein Kreislauf- 
modell konstruirt, in welchem den Verhältnissen des Organismus 
hinsichtlich Füllung, Entleerung, Dehnbarkeit der Herzabschnitte, 
Anbringung elastischer Widerstände in der Strombahn u. A. möglichst 
Rechnung getragen wird. Eine Reihe von Versuchen über gegen- 
seitige Beeinflussung von Füllung, Füllungsdruck und Auswurfsgröße 
zeigt in der That weitgehende Analogien zum Verhalten des Thier- 
herzens. 

An einer Anzahl von Versuchen beweist M. dieBrauchbarkeit seines 
Modells zur Erläuterung von allerhand Kreislaufstörungen und deren 
Folgen und bespricht dabei die Theorie dieser Verhältnisse. Es 
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werden besonders der Einfluss von verschiedener Blutfülle des Kreis- 
laufes, von abnormen Widerständen und von Klappenfehlern behandelt. 
In dem letztgenannten Abschnitt schließt sich M. bei der Frage nach 


: der Kompensation den neueren Autoren an, welche die Hypertrophie 


des rechten Ventrikels bei Mitralfehlern nicht zu den eigentlichen 
Kompensationsvorgängen rechnen. Kompensation wird bei Stenosen 
erzielt durch Erzeugung höherer Spannungen bei der Kontraktion, 


- bei Insufficienzen durch Auswerfen großer Volumina; die kompen- 


sirenden Herzabschnitte brauchen desshalb bei Stenosen (linker Vor- 
hof bei Mitral-, linker Ventrikel bei Aortenfehlern) nur hypertrophisch 


x zu sein, bei Insufficienzen müssen sie auch dilatirt sein. 


Bezüglich der Einzelheiten des Kreislaufmodells, welches eine 
wesentlich vervollkommnete Umgestaltung des von v. Basch ange- 
gebenen darstellt, so wie bezüglich der interessanten theoretischen 
Erörterungen über Herzkontraktion und ihre Analogien zur einfachen 


Muskelzuckung muss auf das Original verwiesen werden. 


D. Gerhardt (Straßburg i/E.). 


“ 11. Doll. Die Lehre vom doppelten Herzstoß. 


(Berliner klin. Wochenschrift 1899. No. 40—42.) 
Nach einer Übersicht über die in der Litteratur vorhandene 


Gë Deutung des doppelten Herzstoßes giebt D. seine Meinung dahin ab, 
. dass dieses Phänomen einer allgemein giltigen und für alle Fälle 


passenden Erklärung nicht zugänglich sei. Ein von ihm selbst 
beobachteter Fall spricht dafür. Bei einem 76jährigen, an Prostata- 
hypertrophie und Blasenkatarrh leidenden Pat. trat 2 Tage vor 
dem Exitus doppelter Herzstoß auf. Im 5. Interkostalraum waren 


. kurz hinter einander und ziemlich gleich stark an derselben Stelle 


zwei Herzstöße sichtbar; auskultatorisch fiel der erste, etwas dumpfe 
Herzton an der Spitze mit dem zweiten Spitzenstoße zusammen, und 
diesem folgte sogleich die kräftige Radialpulsation, während der erste 
Herzstoß weder einen Ton noch Pulsation zeigte. Der Tod erfolgte 


u plötzlich und unbemerkt im Schlafe. Bei der Obduktion fand man 


den Herzbeutel prall ausgefüllt durch ein kompaktes Blutgerinnsel. 
Über der Spitze des linken Ventrikels war ein 2 cm langer Riss 
sichtbar, in dessen Umgebung die Wandpartie außerordentlich schlaff 
und verdünnt war. D. deutet diesen Befund so, dass durch Throm- 
bose eines Kranzarterienastes eine Ernährungsstörung der Herzwand 
eingetreten sei und dass dadurch allmählich ein Theil der Herzwand 
verdünnt und vorgebuchtet worden sei. Bei jeder Diastole wurde 
nun diese Vorwölbung im Interkostalraume sichtbar und brachte so 
den ersten Herzstoß hervor, während der zweite durch die in der 
Systole andrängende Herzspitze verursacht wurde. 
Poelchau (Charlottenburg). 
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12. O. Frank und F. Voit. Über die sogenannte Hemi- 
systolie. 
(Deutsches Archiv für klin. Medicin Bd. LXV. Hft. 5 u. 6.) 

Die Lehre von der Hemisystolie gründet sich, so weit sie die 
Verhältnisse am Menschen betrifft, nur auf Untersuchung von Puls 
und Herzstoß; das Bestehen leichter Kontraktionen des linken Ven- 
trikels, die nur zu schwach wären, um fühlbaren Arterienpuls zu er- 
zeugen, ist damit nicht ausgeschlossen. Die Thierversuche, welche 
zur Stütze des Vorkommens von Hemisystolie angeführt werden, be- 
weisen auch nur, dass in der Carotis unter Umständen kein Puls 
erscheint, während die Lungenarterie pulsirt. Wirklich beweisend 
für das Vorkommen von Hemisystolie wären nur entsprechende Be- 
funde bei Druckregistrirung in beiden Herzkammern. Die Verf. 
haben solche Versuche an Hunden und Kaninchen ausgeführt, sie 
konnten aber weder bei Erstickung noch bei Helleboreinvergiftung — 
unter diesen Umständen wollten frühere Autoren das Phänomen ge- 
sehen haben — jemals echte Hemisystolie, d. i. alleinige Kontraktion 
des rechten Ventrikels, beobachten. Sie halten somit das Vorkommen 
von Hemisystolie weder für den Menschen noch für das Thier für 
erwiesen. D. Gerhardt (Straßburg i/E.). 


13. Hecht. Zur Semiotik des zweiten Pulmonaltones. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1900. No. 13.) 

H. untersuchte die Stärke des zweiten Pulmonaltones, namentlich 
dessen Verhältnis zur Stärke des zweiten Aortentones mit Hilfe des 
Bettelheim-Gärtner’schen Stethophonometers. Es eignet sich 
dieses Instrument vorzüglich zur Bestimmung des Verhältnisses, in 
welchem die Stärken zweier Herztöne zu einander stehen. Einmalige 
Untersuchungen sind wegen großer individueller Unterschiede wenig 
verwerthbar. Fortlaufende Beobachtungen erlauben wichtige Schlüsse 
auf den Verlauf von Cirkulations-, Respirations- und Abdominal- 
erkrankungen. Auch physiologische Studien über Veränderungen im 
kleinen Kreislaufe sind in exakter Weise möglich, und viele Ergeb- 
nisse der experimentellen Forschung können so am Menschen ihre 
Bestätigung finden. Seifert (Würzburg). 





14. R. Funke (Prag). Über die nach Durchschneidung der 
extrakardialen Nerven auftretenden Veränderungen im Herz- 


muskel. 
(Prager Zeitschrift für Heilkunde Bd. XX. p. 1.) 
Nach einer Übersicht über die einschlägige Litteratur berichtet 
F. über seine an Kaninchen in Knoll’s Institute angestellten Ver- 
suche und gelangt zu dem Schlusse, dass ein specifisch trophischer 
Einfluss des Vagus auf den Herzmuskel nicht zu erweisen ist. Die 
nach doppelseitiger Vagusdurchschneidung nachweisbaren myokar- 
ditischen Veränderungen, die sich etwa in einem Drittheil der Fälle 
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finden und vorwiegend in Verfettung der Muskelfasern, ferner 
Blutungen bestehen, können ihre Ursache haben in allgemeinen 
Störungen, namentlich der Cirkulation und Respiration, etwa be- 


' günstigt durch die Inanition oder Wundinfektion. Einseitige Vagus- 


durchschneidung wird gut vertragen und führt nicht zu Verände- 
rungen der Muskelfasern, sondern nur zu interstitiellen Blutungen. 
Dasselbe gilt von der Durchschneidung der Nervi depressores oder 
sympathici mit oder ohne Exstirpation des Ganglion stellatum. 
Friedel Pick (Prag). 


15. Durdufl. Die Asphyxie als Cardiotonicum. 

(Archiv für exper. Pathologie und Pharmakologie Bd. XLIII. p. 115.) 

Das Resultat seiner Beobachtungen (bei absichtlicher Unter- 
brechung der künstlichen Athmung bei vergifteten Thieren, in dem 
Augenblicke, wo der Blutdruck fast vollständig zur Abscisse herab- 
gesunken ist) formulirt D.: Die Asphyxie, die etwa 1—2 Minuten 
fortdauert, erscheint als das sicherste und prompt wirkende Mittel 


>: zur Wiederherstellung des sinkenden Blutkreislaufes, als das beste 


Antisyncopicum. Sie übt eine analeptische belebende Wirkung nicht 
als solche aus, d. h. nicht wegen der Kohlensäure- Anhäufung im 
Blute, sondern indirekt, indem die durch die Asphyxie erzeugte 


` Venosität des Blutes die günstigen Bedingungen darstellt, unter 


welchen das Epinephrin (die wirksame Substanz der Nebenniere) 
seine physiologische Aufgabe am leichtesten zu erfüllen vermag, denn 
deren Eigenschaft, den Blutdruck zu steigern und das Herz zu 
stimuliren, geht durch die Oxydation verloren. (?) Das Hypothetische 
der D.’schen Ausführungen leuchtet ohne Weiteres ein. 

Weintraud (Wiesbaden). 


Bücher-Anzeigen. 


16. H. Bourges. La peste. 
(Suite de monographies cliniques etc. No. 20.) 

Die Monographie B.’s bringt eine knappe Übersicht über die weit surück- 
reichende Epidemiologie der Pest, um dann ausführlich auf die Bakteriologie der 
Krankheit und die verschiedenen Übertragungswege der Bacillen auf den Menschen 
einzugehen. Die Prophylaxe wird kurs entwickelt und eben so auf die bislang 
gemachten therapeutischen und präventiven Impfungen eingegangen, welche letsteren 
nach B. in der Prophylaxe eine besonders wichtige Rolle zu spielen bestimmt sind. 

F. Reiche (Hamburg). 


17. W. Sachs. l Die Kohlenoxydvergiftung in ihrer klinischen, hygie- 
nischen und gerichtsärztlichen Bedeutung. 
, Braunschweig, F. Vieweg & Sohn, 1900. 
= An einer monographischen Bearbeitung der Kohlenoxydvergiftung hat es bis- 
ER akae Der Versuch des Verf. in vorliegender über 200 Seiten starken Arbeit, 
in — eine ausgezeichnete Spektraltafel vervollkommnet ist, die CO-Intoxikation 
wir klinischen, physiologischen, hygienischen und forensischen Bedeutung zu 
eiten und ihre siemlich zerstreute Darstellung in einheitlichem Bilde vorzu- 
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führen, verdient daher die vollste Anerkennung. Die modernen physiologisha 
Forschungen über die Kohlenoxydausscheidung, über Dissociation des Kohle 
oxydhämoglobins und über den Kohlenoxyddiabetes, die die Lehre der D 
Intoxikation auf eine völlig neue Basis gestellt haben, wurden eingehend bericl- 
sichtigt; auch der Minenkrenkheit wurde Rechnung getragen. Gerade die Kentus 
der plötzlich zum Tode führenden Vergiftungen ist für den Arzt so ungen: 
wichtig; mit Recht betont der Verf., dass so mancher Fall der Mortalitätastatistik 
der als Schlagfluss in derselben figurirt, bei größerer Vertrautheit der Arste mi 


der in Rede stehenden Materie in seinem wahren Zusammenhange erkannt werde $ i 


würde. Die 8.’sche Monographie sucht nach Kräften hier Remedur zu vie 
Ein 12 Seiten langes Litteraturverzeichnis dürfte für den sich noch eingeher 

der mit vorliegendem Thema beschäftigen wollenden Kollegen ein trefllicher Weg 

weiser sein. Wenzel (Magdeburg.. 


18. O. Rapmund. Die gesetzlichen Vorschriften über die Schutzpocken- | 
impfung. 
Leipzig, &. Thieme, 1900. 
Durch die Bundesrathbeschlüsse vom 28. Juni 1899 und die dazu in den em 
zelnen Bundesstaaten erlassenen Ausführungsbestimmungen haben die Vorsehrifter 
über die Ausführung der Schutzpockenimpfung so erhebliche Änderungen ! 
litten, dass eine Zusammenstellung der jetzt geltenden einschlägigen Bestimmunf®! 
nicht bloß für die Medieinalbeamten und die officiellen Impfärzte, sondern für ei 
Privatimpfungen ausführenden praktischen Arzt willkommen sein dürfte  — — | 
Die kleine Broschüre bringt auf 64 Oktavseiten alles Wissenswerthe über deg 1: 
Thema und in einem Anhange eine Beilage zu Aufzeichnungen über die bei den 
Impfungen benutzte Lymphe, wie sie nach den jüngsten Bundesrathbeschlüssen fir 
die Impfärste jetst obligatorisch geworden sind. DP 
Ein ausführliches Sachregister erhöht die Brauchbarkeit des kleinen Bich 


chens, das sicherlich in den betheiligten Kreisen eine freundliche Aufnahme finden fO 


dürfte. Wenzel (Magdeburg) 


19. Buschan. Bibliographischer Semesterbericht der Erscheinung“! 
auf dem Gebiete der Neurologie und Psychiatrie. 

Jena, 6. Fischer, 1900. i 

Der vor einem Lustrum von B. begründete bibliographische Semesterbene 

der Erscheinungen auf dem Sondergebiete der Neurologie und Psychiatrie — 
in Folge der Gründlichkeit und Übersichtlichkeit seines Inhaltes die Benk 

der betheiligten Fachkreise in hohem Grade zu erwerben gewusst. Nicht We 

als 223 Folioseiten sind in diesem Semester erforderlich gewesen, um nur yo 
der Arbeiten zu fassen, welche die Forscher aller eivilisirten Nationen auf S 

Specialgebiete producirt haben. Diese Thatsache spricht genug für o a- 
wendigkeit eines bibliographischen Lexikons, das eine rasche Orientirung 

möglicht und vor einem Übersehen wichtiger Arbeiten schütst. * 

Freyhan (Berlin. 


20. F. Windscheid. Pathologie und Therapie der Erkrankung?’ e 
peripherischen Nervensystems. 
(Medicinische Bibliothek für praktische Arzte.) 
Leipzig, C. 6. Naumann, 1900. -sitit in 
Der Verf. des bekannten Büchelchens: »Die Anwendung der En Ärste 
der medicinischen Praxis« hat die medicinische Bibliothek für Pat 
wiederum um eine Monographie bereichert. Verf. entrollt, ohne auf Li gegen 
und theoretische Auseinandersetzungen einzugehen, in kursen Zügen e eh 
wärtigen Stand der Lehre der peripherischen Nervenkrankheiten. Das in, wind 
mit zahlreichen Abbildungen von der Verlagsbuchhandlung ausgestattet 


2 e x á er 
sich als einen unentbehrlichen und suverlässigen Rathgeber erweisen und sich 
lich zahlreiche Freunde erwerben. W. Neubaur (Magdeburf- 





Ne 
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a: 21. Jessner. Pathologie und Therapie des Hautjuckens. 


(Dermatologische Vorträge für Praktiker 1900. Hít. 3.) 
Würzburg, 0. Kabitzsch, 1900. 
In dem vorliegenden Heftchen ist die allgemeine Pathologie und Therapie des 
Hautjuckens in eingehender Weise besprochen. Daran schließt sich die Darstellung 
des Pruritus simplex an, unter welchem J. das ohne irgend welche primäre Haut- 


- anomalie auftretende Hautjucken versteht. Der sekundäre Pruritus, welcher als 
- Folge greifbarer Hautleiden auftritt, kommt in diesem Vortrage noch nicht zur 
"= Besprechung. Seifert (Würzburg). 


22. K. Bürkner (Göttingen). Atlas von Beleuchtungsbildern des 
Trommelfelles. III. verbesserte und durch eine Anleitung zur Ohren- 


spiegeluntersuchung vermehrte Auflage. 
Jena, 6. Fischer, 1900. 

Die neue Auflage enthält auf 14 Tafeln 84 Trommelfellbilder, welche die ver- 
schiedensten pathologischen Veränderungen dieser Membran darstellen. Die Ab- 
bildungen sind so naturgetreu, wie es überhaupt Abbildungen sein können. Wenn 
sie auch das Studium am Lebenden nicht ersetzen können, so bilden sie doch für 
den weniger Geübten ein werthvolles Unterstützungsmittel, an dessen Hand er die 
am Lebenden gesammelten Befunde zu deuten vermag. Hinzugekommen ist in 
dieser Auflage eine Anleitung zur Untersuchung mit dem Ohrenspiegel und eine 
allgemeine Diagnostik des Trommelfelles. Kretschmann (Magdeburg). 


23. Bresgen. Sammlung zwangloser Abhandlungen etc. Bd. III 
Hft. 11 u. 12, Bd. IV Hft. 1. 
Halle a/S., C. Marhold. 

Bd. III. Hft. 11. H. Suohannek (Zürich): Die Reizungszustände und 
Dauerentzündungen des Kehlkopfes in ihrem Wesen und in ihren 
Besiehungen zu den Erkrankungen der Nase und des Rachens. 

Unter Reisungszuständen werden diejenigen Erkrankungen des Kehlkopfes 
verstanden, welche dem Pat. selbst erhebliche Beschwerden bereiten, aber ver- 
hältnismäßig geringe objektive Veränderungen aufweisen. Verursacht werden diese 
Reiserscheinungen gewöhnlich durch Erkrankungen, die in Nase oder Rachen 
ihren Sitz haben. Bei Entzündungen handelt es sich um organische Gewebs- 
veränderungen iu den Gebilden des Kehlkopfes. Bei den Dauerentzündungen 
finden sich naturgemäß solche Veränderungen durch Neubildungsvorgänge (Pro- 
liferationen). Je nach dem vorwiegenden Sitze derartiger Proliferationsvorgänge 
entwickeln sich verschiedene Typen der Dauerentzündung, z. B. Laryngitis glan- 
dularis, Sängerknötchen, Pachydermia verrucosa, Chorditis tuberosa, Chorditis ac- 
cessoria inferior u. A. Atiologie, Symptomatologie, Pathologie und Therapie dieser 
Affektionen bilden den ferneren Inhalt der lesenswerthen Abhandlung. 

Bd. II. Bft. 12. M. Hagedorn (Hamburg): Ursachen und Folgen der Er- 
krankungen des Warzentheiles und ihre Behandlung. 

Nach einigen anatomischen Vorbemerkungen, die sum Verständnisse der Pa- 
thologie unerlässlich sind, werden die Erkrankungsformen des Warzentheiles be- 
Sprochen, Aufgeführt sind 1) Periostitis ex causa externa, 2) akute Entzündung 
der Warzenzellen, 3) chronische eitrige Erkrankungen des Warzentheiles, 4) das 
Cholesteatom des Schläfenbeines, 5) die durch Tuberkulose verursachten Erkran- 
kungen des Warzentheiles, 6) die Syphilis des Warszentheiles. Die Neubildungen 

es Warzentheiles finden keine Erwähnung. 

dE Bd. IV. Hft. 1. J 

, Mit dem 4. Bande hat die Sammlung in so fern eine Änderung erfahren, als 
die bisherige Form, wonach jedes Heft ein in sich geschlossenes Thema umfasste 
und zu beliebiger Zeit erschien, verlassen und an ihre Stelle eine regelmäßige 
Monatsschrift getreten ist, deren einzelne Hefte je eine Reihe kürserer Original- 


arbeiten und eine kurse Bücherschau enthalten. Der Inhalt des vorliegenden 
Heftes ist: 
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a. Der Vorhof der Nase als Krankheitsort von Dr. Maximilian Bresgen 
in Wiesbaden. 

b. Otalgia nervosa von Dr. R. Spira in Krakau. 

c. Über die Bedeutung von Nasenkrankheiten für den Gesichtsausdruck von 
Dr. R. Kayser in Breslau. 


d. Bücherschau. Kretschmann (Magdeburg). 
Therapie. 
24. A. W. Wilcox. On the treatment of insanity by various animal 
extracts. 


(Lancet 1899. Mai 20.) 

W. hat bei verschiedenen Formen von Psychosen organische Extrakte in Ta- 
bletten zu 0,5 g in steigenden Dosen gegeben, Ovarin, Cerebrinin, Didymin und 
Thyreoidextrakt. Cerebrinin wurde bei weiblichen und Didymin bei männlichen 
Epileptikern, Thyreoidextrakt in Fällen von Melancholie, akuter Manie und De- 
meng, Ovarin besonders bei mit Amenorrhoe einhergehenden Geisteskrankheiten 
gegeben. Nur dieses schien bei jugendlichen Individuen gelegentlich von Nutzen 
zu sein, bei den übrigen Präparaten wurde entweder keine Beeinflussung oder 
temporäre Besserungen und Verschlechterungen gesehen. 

F. Reiche (Hamburg). 


25. H. S8. Collier. A case of tetanus treated by the injection of 


Roux’s antitetanic serum in to the subdural space. 
(Lancet 1899. Mai 13.) 

Der Kranke C.’s, 27 Jahre alt, bekam geringfügige tetanische Spasmen 9 Tage 
nach einer Daumenverletsung;; die Symptome waren die ersten Tage unbedeutend 
und erreichten erst am 5. einen schwereren Grad, der trotz reichlicher Chloral- 
hydratdosen und 3 in Zwischenräumen von 4 Stunden gemachten Injektionen von 
Antitetanusserum besorgniserregend zunahm. Mit Modifikation des Vorschlages 
Roux’ und Borrel’s, das Antitoxin direkt in die Hirnsubstanz zu spritzen, 
wurden dann am 9. Tage 10 ccm des Serums nach Trepanation der Hinterhaupts- 
region in den Subduralraum injicirt, worauf Besserung erfolgte, die langsam in 
Heilung überging. F. Reiche (Hamburg). 


26. C. Wace. A case of tetanus treated by tetanus-antitoxin. 
(Lancet 1899. Mai 13.) 

Ein 22jähriger Mann erkrankte 7 Tage nach Verletzung des Unterschenkels 
mit akut beginnenden tetanischen Krämpfen, die als solche nie einen excessiven 
Grad erreichten. Er erhielt neben Morphin, Bromkalium und Chloralhydrat am 
2. Tage 20 ccm Antitetanusserum; der Tod trat nach 48 Stunden ein. 

F. Reiche (Hamburg). 


27. C. L. Fraser. A severe case of traumatic tetanus successfully 
treated with serum. 
(Lancet 1899. August 26.) 

Ein subakut 15 Tage nach einer Kopfverletzung beginnender schwerer Tetanua 
bei einem 12jährigen Kinde, der vom 5. Tage ab mit Seruminjektionen behandelt 
wurde und in einer Woche sich in gesicherter Besserung befand. Unter der als- 
bald nach dem Unfalle genähten und per primam geheilten Kopfwunde bildete sich 
noch weitere 5 Tage später ein kleiner periostaler Abscess, dessen Eiter sich frei 
von Tetanusbacillen erwies. F. Reiche (Hamburg). 





Originalmittheilungen, Monographien und Separatabdrücke wolle man 
an den Redakteur Prof. Dr. H. Unverricht in Magdeburg-Sudenburg (Leipzigerstr. 44), 
oder an die Verlagshandlung Breitkopf & Hürtel, einsenden. 
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1. W. G. MacCallum and T. W. Hastings. A case of 
acute endocarditis caused by micrococcus zymogenes (nov. 


spec.) with a description of the microorganisme. 
(Journ. of experim. med. Fol. IV. p. 521.) 


In einem Falle von akuter Endokarditis der Aorten- und Mitral- 
klappe mit Infarkten in Mìlz und Niere konnte zweimal während des 
Lebens aus dem Blute und p. m. aus verschiedenen Organen ein 
Micrococcus in Reinkultur gewonnen werden, dessen Eigenschaften ihn 
als eine neue Species erscheinen ließen. Derselbe war sehr klein, 
zu Paaren oder kleinen Ketten angeordnet, färbte sich nach Gram, 
wuchs in kleinen, blassen Kolonien auf Gelatine und Agar, bildete 
kein Gas ın zuckerhaltigen Nährböden, verflüssigte langsam Gelatine 
und Blutserum und war besonders charakterisirt durch sein Verhalten 
in Milch, welche er säuerte, koagulirte und später wieder verflüssigte. 
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Der Micrococcus war ziemlich widerstandsfähig gegen Hitze und 
Antiseptica, hielt sich lange in alten Kulturen und war für Mäuse 
und Kaninchen pathogen. Er erzeugte hier entweder allgemeine In- 
fektion oder Abscesse. Bei intravenöser Injektion zeigten Kaninchen 
und Hunde typische endokarditische Vegetationen. 

Wegen seiner fermentbildenden Eigenschaften — es ließ sich ein 
proteolytisches und ein milchkoagulirendes Ferment aus den Kulturen 
isoliren — nannten die Verff. den Coccus »zymogenes«. Er stimmt 
in seinen Eigenschaften mit keinem bekannten Coccus überein. Ob 
ihm eine weitere Verbreitung und eine pathogenetische Bedeutung 
für die Endokarditis überhaupt zukommt, müssen weitere Beobach- 
tungen lehren. Ad. Schmidt (Bonn). 


2. M. Loeb. Über Endocarditis gonorrhoica. 
(Deutsches Archiv für klin. Medicin. Bd. LXV. Hft. 3 u. 4.) 

Ein 41jähriger Mann erkrankte nach einer Gonorrhoe an Sehnen- 
scheidenentzündung, kurz darauf an Anschwellung des rechten Fuß- 
gelenkes, wenige Tage später an Endokarditis, welcher er nach 
14 Tagen erlag. Die Aortenklappen erwiesen sich verdickt.und theil- 
weise perforirt, in den Auflagerungen fanden sich Kokken, die nach 
Form und Farbenreaktion den Gonokokken glichen; Kulturen wurden 
nicht angelegt. 

Auf Grund der bisher veröffentlichten 71 Fälle weist L. darauf 
hin, dass die Endokarditis nach Tripper entweder als selbständige 
Komplikation oder als Folge von Rheumatoiderkrankung vorkommt; 
dass sie meist durch Gonokokken, selten als rein pyämische Kompli- 
kation, durch Streptokokken erzeugt wird; dass sie als verruköse und 
als ulceröse Form auftritt und im ersteren Falle meist die Mitralis, 
im letzteren Aorten- und verhältnismäßig häufig Pulmonalklappen 
befällt; dass sie sich weit eher an bereits früher erkrankten als an 
normalen Klappen entwickelt und dass das weibliche Geschlecht 


häufiger als das männliche von ihr ergriffen wird. 
D. Gerhardt (Straßburg i/E.). 


3. Packard (Philadelphia). Report of five cases of endo- 
carditis occurring in the course of tonsillitis. 
(Amer. journ. of the med. sciences 1900. Januar.) 

P. hat 5mal bei Kindern im Verlauf einer einfachen Angina 
tonsillaris ein systolisches Geräusch an der Herzspitze wahrgenommen, 
welches bestehen blieb, nachdem die Angina abgeheilt war. In einigen 
dieser Fälle war es noch nach Jahren vorhanden. 

Rheumatische Affektionen der Gelenke bestanden dabei nicht, 
waren auch nicht voraufgegangen. Auch war das Herzgeräusch vor- 
her nicht vorhanden gewesen. Anämie war als Ursache auszuschließen. 

Es muss sich also nach P.’s Ansicht um eine Endokarditis als 
Komplikation von Angina handeln, entsprechend der beim akuten 
Gelenkrheumatismus auftretenden Endokarditis. Beides, Tonsillitis 
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wie Endokarditis beruhten offenbar auf gleicher infektiöser, bakterieller 
Ursache. Classen (Grube i/H.). 





4. Roeger. Angina mit Endokarditis. (Aus dem Marien- 
hospital in Stuttgart.) 
(Münchener med. Wochenschrift 1900. No. 8.) 

Verf. hat in einer Reihe von Anginaerkrankungen das Auftreten 
eines Geräusches am Herzen beobachtet, und zwar unter 120 Fällen 
24mal. Das in der Mehrzahl der Fälle systolische Geräusch, am 
deutlichsten hörbar an der Herzspitze, zuweilen auch am linken 
Sternalrande, trat am 1.—5. Tage nach beginnender Angina auf, 
durchschnittlich am 3., oder es wurde, falls bereits bei der Auf- 
nahme unreine Herztöne bestanden, ein Deutlicherwerden des 
Geräusches beobachtet. In einer Anzahl der Fälle schwand das 
Geräusch nach 7—30 Tagen, in anderen (8%) blieb es konstant, 
so dass eine echte Entzündung des Endokards angenommen werden 
muss. In 13 von den mit Herzgeräuschen komplicirten Fällen traten 
herpesartige Efflorescenzen auf der Schleimhaut, den Mandeln und 
den benachbarten Partien, den Wangen und Gaumenbögen auf. 

Markwald (Gießen). 


5. Jacobi. Functional and organic heart murmurs in infancy 


and in childhood. 
(New York med. news 1900. Mai 12.) 

Extrakardiale Geräusche sind bei Kindern unter zwei Jahren 
selten, weil zu dieser Zeit das Herz verhältnismäßig groß und weniger 
von den Lungen bedeckt ist. Veranlassen bei älteren Kindern ein 
Tumor oder Adhäsionen zwischen Pleura und Perikard ein Geräusch, 
so ist dasselbe meist nur vorn hörbar, leise, arhythmisch, nicht syn- 
chron mit der Herzaktion und stärker bei tiefer Inspiration. Es 
schwindet, wenn nicht geathmet wird, und ist in Rückenlage weniger 
hörbar, als bei aufrechter Stellung. — Bei Endokarditis können 
Klappenläsionen vorhanden sein, ohne dass ein Geräusch zu hören 
ist. Jedoch braucht bei Endokarditis keine Klappenläsion zu be- 
stehen, noch folgt unbedingt Dilatation und Verstärkung des Pul- 
monaltons, da bei jungen Kindern der rechte Ventrikel muskulöser 
ist und seinen Inhalt leichter in die unverhältnismäßig weiten Blut- 
gefäße treibt. — Bei Persistenz des Duct. Botalli sowohl, wie bei 
kongenitaler Stenose der Pulmonalarterie ist ein systolisches Geräusch 
über dem sternalen Ende des zweiten linken Interkostalraumes hörbar; 
bei der ersten Anomalie ist es auch an den Halsgefäßen und im 
linken Interscapularraum wahrnehmbar, bei der zweiten jedoch nur, 
wenn eine Komplikation durch Defekte des Ventrikelseptums besteht. 
— Organische Geräusche brauchen nicht jederzeit wahrnehmbar zu 
sein. Sie können gänzlich unhörbar sein, wenn die Herzschläge an 
Zahl zunehmen. Dann ist die Blutwelle klein, und die Exkursion 
der Klappe kurz. Sinken der Temperatur oder wenige Dosen von 
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Digitalis vermögen ein zeitweise verschwundenes Geräusch wieder 
hörbar zu machen. Friedeberg (Magdeburg) 


6. E. M. Brockbank. Widely conducted cardiac mum 
(Med. chron. 1900. Mai.) 

Verf. berichtet über einige Fälle von Herzfehlern, in welchen 
die Herzgeräusche von der Ursprungsstätte weit fortgeleitet wurden 
Zur Obduktion kamen 6 Fälle ulcerativer Endokarditis und 2 von 
Mitralstenose. Das Herz war manchmal sehr erheblich, Leber ud 
Milz stets mehr oder weniger vergrößert, die Lungen an der Bass 
durch Hypostase in größerem oder geringerem Umfange verdichtet. 
In 5 Fällen waren auch die Nieren vergrößert, einmal lagen Infarkte vor. 
Die Mitralis variirte in der Größe; in einigen Fällen war sie dilatirt, I 
anderen normal oder eher verengert. 5mal war der vordere Rand 
der Sitz von Vegetationen ulcerativer Endokarditis, welche den Haupt- 
antheil an der Verkürzung der Klappe hatten. Das systolische Ge- | 
räusch hatte in allen Fällen seinen Ursprung an der Mitralis, war 1 
keinem besonders laut oder rauh oder derartig, dass man eine well 
Fortleitung von der Ursprungsstätte hätte erwarten dürfen. Verl 
erklärt diesen Umstand so, dass das Geräusch an der Aorta und den 
großen Gefäßen fortgeleitet auf die Oberfläche der Leber, Mil 
und Nieren durch die dazwischen liegenden Gewebe, auf die über der 
oberen Brust durch die resonirenden Eigenschaften des Thorax über- 
tragen wurde. Lungenverdichtung dagegen hält er nicht für emê 
Ursache der Hörbarkeit von Herzgeräuschen. Der Werth der fort 
geleiteten Herzgeräusche für die Diagnose ist zweifelhaft. Immerhu 
können sie einen abnormen Zustand der Aorten- oder Mitralklapf 
anzeigen. Y. Boltenstern (Bremen. 


7. W. Ebstein. Klinische Beiträge zur Lehre von der Herr 
arhythmie, mit besonderer Rücksicht auf die Myocardi! 


fibrosa. 

(Deutsches Archiv für klin. Medicin. Bd. LXV. Hft. 1 u. 2. | 
E. zeigt an einer großen Reihe von eigenen Beobachtung®". g 
wie an anderweit mitgetheilten Krankengeschichten, besonders S 
Beispielen von Myocarditis fibrosa, Myofibrosis cordis (Dehio) 2 
fibromen und Kugelthromben, dass Arhythmie bei Herzleiden JE S 
Art vorkommen kann, für keine Herzkrankheit aber ein u, 
Symptom bildet, und dass sie keineswegs der schwieligen Herzm" o 
entartung in hervorragendem Maße zukommt. Unregelmäßige He S 
aktion ist ganz allgemein ein Ausdruck gesteigerter Anforderung‘ 
an die Herzarbeit, wenn die Herzhöhle mit Blut überfüllt it %5 

wenn ein Missverhältnis zwischen Kreislaufwiderständen und 


Leistungsfähigkeit des Herzens besteht. SE 
D. Gerhardt (Straßburg! 
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8. Koplik. Myocarditis in infancy and childhood. 
(New York med. news 1900. März 31.) 

Die Diagnose der Myokarditis bei Infektionskrankheiten der 
Kinder ist häufig schwierig und wird vielfach erst in autopsia ge- 
stellt. Auf Vorhandensein dieser Krankheit deuten: Schwäche- 
zustände, Bleichheit und Erbrechen, verbunden mit gestörter und 
irregulärer Herzaktion und persistirender Veränderlichkeit der Re- 
spiration und des Pulses. Nahe liegt die Diagnose, wenn diese 
Symptome sich wiederholen. Bei schwereren Fällen treten Schwäche 
des ersten Herztones und des Spitzenstoßes in den Vordergrund. 
Dabei pflegt der zweite Ton an der Spitze und an der Pulmonalis 
verstärkt zu sein. Wenn systolisches Blasen über der Spitze, Ödem 
des Gesichts und der Extremitäten, Cyanose und konstanter Schweiß 
vorhanden, sind bereits die ernstesten degenerativen Veränderungen 
des Herzmuskels eingetreten. Friedeberg (Magdeburg). 


9. Hochhaus und Reinecke. Über chronische Degeneration 


des Herzmuskels. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1899. No. 46.) 

Dehio hat vor Kurzem aus seinen und seiner Schüler Unter- 
suchungen das Ergebnis gezogen, dass außer der bekannten herd- 
weisen Entwicklung von Bindegewebe im Herzmuskel auch eine 
diffuse, sich eventuell über das ganze Herz erstreckende vorkomme, 
die er als Myofibrosis bezeichnet. Dieselbe tritt nach seiner Ansicht 
auf, wenn in Folge erschwerter Arbeit Hypertrophie und Dilatation des 
ganzen Herzens oder eines Theiles desselben eingetreten ist, und 
findet sich besonders ın den Vorhöfen, weil deren muskelschwache 
Wand am ehesten und am stärksten gedehnt wird. 

Die Verff. haben nun diese Frage an 14 kranken Herzen nach- 
geprüft und haben niemals eine Myofibrosis, sondern nur die im 
Wesentlichen bekannte herdweise Vertheilung des Bindegewebes ge- 
funden. Allerdings sind diese Herde nicht scharf begrenzt; vielmehr 
ist in ihrer Umgebung oft das Bindegewebe vermehrt, ohne dass 
jedoch hierdurch die Herdförmigkeit der Affektion verwischt würde. 
Eben so wenig konnten die Verff. bestätigen, dass die Vorhöfe von der 
Erkrankung bevorzugt werden. — Nur in einem Falle (Diphtherie) 
hatte sich die interstitielle Entzündung auf große Strecken ausge- 
breitet, so dass bei längerem Leben eine diffuse interstitielle Myo- 
karditis wohl eingetreten wäre. Somit bleibt die Möglichkeit, dass 
aus einer infektiösen Myokarditis Myofibrosis entstehen könne, nicht 
ausgeschlossen. Keinesfalls aber können Vert der Meinung Dehio’s 
beipflichten, dass das Bindegewebe als Ersatz des durch Dehnung 
schwindenden Muskels zu deuten ist; vielmehr spricht Alles dafür, 
dass eine Erkrankung der ernährenden Gefäße das Primäre ist. 

Ephraim (Breslau!. 
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10. Jessen. Über kardiale und nervöse Störungen aus gastro- 


intestinaler Ursache. 
(Münchener med. Wochenschrift 1899. No. 43.) 

Die Momente, welche vom Magen-Darmkanal aus kardiale oder 
nervöse Störungen hervorrufen, sind nach Ansicht des Verf. entweder 
mechanisch wirkende oder chemische. Erstere bestehen in einer ab- 
normen Gasbildung im Magen und Darm, durch welche das Zwerch- 
fell in. die Höhe geschoben wird und so einen direkten schädlichen 
Druck auf das Herz ausübt; dazu kommt noch die Reizung der 
Magenserosa, welche eine Erregung des Vasomotorencentrums bedingt. 
Als Ursachen, welche die abnorme Gasspannung bewirken und Zu- 
stände hervorrufen, welche gewöhnlich als Herzneurosen angesehen 
werden, wofür Verf. eine charakteristische Beobachtung anführt, sind 
vielleicht Tabak, sowie zu schnelles und hastiges Essen anzusehen. 

Die Störungen, welche aus chemischen Ursachen im Magen- 
Darmkanal hervorgehen und zu den Autointoxikationen zählen, 
zeichnen sich durch Anfälle von Herzklopfen, gelegentlich mit Un- 
regelmäßigkeit des Pulses, Kopfdruck, Kongestionen, Schwindel- 
anfällen etc. aus und führen häufig zur Diagnose der Neurasthenie. 
J. hat in vielen Fällen der Art eine starke Rosenbach’sche Reaktion 
gefunden, die aber der Indikanreaktion nicht parallel geht, ganz 
unabhängig ist von etwa bestehender Obstipation und leicht aus dem 
Urin verschwindet, wenn man den Darm entleert und ausspült. Ob- 
wohl J. Skatol dabei nicht hat gewinnen können, glaubt er, dass die 
Reaktion nur der Ausdruck eines aromatischen Körpers ist und der 
vermehrten Darmfäulnis entstammt, wofür das Schwinden derselben 
bei hohen Wassereinläufen, die auch alle Beschwerden der Pat. be- 
seitigen, spricht. Um die Wiederkehr dieser zu vermeiden, ist be- 
sonderes Gewicht auf die Zufuhr gemischter Nahrung zu legen. 

Markwald Gießen). 


11. J. Bauer. Über nervöse Störungen des Herzens und ihre 
Beziehungen zum Militärdienst. 
(Münchener med. Wochenschrift 1900. No. 13.) 

Rein funktionelle oder nervöse Störungen des Herzens kommen 
nach Ansicht des Vert a sehr häufig vor, häufiger sogar als wirklich 
substantielle Erkrankungen des Herzens; zuweilen besteht auch eine 
geringere Leistungsfähigkeit des Herzens von Geburt an, also here- 
ditär, die entweder auf einer zu dünnen Beschaffenheit der Herz- 
wandung oder auf abnormer Innervation beruhen kann. Durch 
zweckentsprechende Übung kann die Leistungsfähigkeit des Herzens 
allmählich gesteigert werden durch wirkliche Erstarkung der Herz- 
wand, die wohl zu unterscheiden ist von der Hypertrophie des 
Herzens, welche niemals ohne Dilatation auftritt. Bei allen Arten 
von Herzgymnastik, welche eine Erstarkung der Herzwand ohne 
Dilatation bewirken sollen, ist es die Hauptaufgabe, öfters wieder- 
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holte oder dauernde Überdehnung des Herzens zu vermeiden. Das 
kommt auch bei der militärischen Ausbildung gerade in Bezug auf 
die funktionellen Störungen des Herzens in Betracht, denn innerhalb 
gewisser Grenzen kann die körperliche Übung von günstigem Ein- 
fluss sein, andererseits die Überanstrengung eine dauernde Schädigung 
zur Folge haben. Verf. bespricht dann die verschiedenen Entstehungs- 
ursachen funktioneller Herzstörungen durch Einwirkung direkter 
Schädlichkeiten, ihren Zusammenhang mit allgemeiner Nervosität 
u. s. w.; die größte Vorsicht erheischen aber diejenigen Fälle, die im 
Gefolge anderer Krankheitsprocesse, namentlich verschiedener In- 
fektionskrankheiten auftreten. Nicht selten auch hängen Störungen 
von Seiten des Herzens mit einer abnormen Thätigkeit des Magens 
und der Verdauungsorgane zusammen. Markwald (Gießen). 


12. Morel-Lavall6öe. L’angor-pectoris non coronarienne. 
(Revue de med. 1899. p. 753.) 

M.-L. berichtet über 5 Beobachtungen von Angina pectoris, die 
nicht wie die echte Herzangst auf Sklerose der Kranzarterien zurück- 
zuführen waren. Infektiöse bezw. toxische, hysterische oder neurasthe- 
nische, reflektorische und neuritische Momente können sie bedingen. 
Die Prognose dieser Angina pectoris spuria ist keineswegs absolut 
günstig, ihr klinisches Bild kann der echten sehr ähnlich sein. Häu- 
fige und spontan auftretende, langdauernde, nächtliche, von starken 
vasomotorischen Alterationen begleitete und zu erhöhter Harnaus- 
scheidung führende Attacken, wobei der typische Angstzustand fehlt, 
charakterisiren die nervöse, vasomotorische, insbesondere die hyste- 
rische Angina pectoris. F. Reiche (Hamburg). 


13. E. H. Kisch (Prag-Marienbad). Herzbeschwerden durch 


Erkrankungen des weiblichen Genitale. 
(Prager med. Wochenschrift 1899. No. 19.) 

Herzstörungen bei Genitalleiden werden verursacht entweder, 
wenn durch das Lokalleiden eine Zerrung oder Verlagerung der 
Ovarien bewirkt wird, oder wenn wesentliche Störungen der Menstrual- 
thätigkeit vorhanden sind, und zwar offenbar durch von den Ovarien 
ausgehende Reflexvorgänge. Klinisch präsentiren sich dieselben ge- 
wöhnlich als tachykardische Anfälle oder als solche von Angina 
pectoris. Hierher gehört dann auch noch die in Folge von Ge- 
schwülsten, namentlich von Myomen auftretende Herzdegeneration. 
Der Zusammenhang dieser Leiden mit Genitalerkrankungen wird 
durch ihre günstige Beeinflussung bei Besserung des Lokalleidens 
erwiesen. Friedel Pick (Prag). 
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14. R. Stintzing. Über den ursächlichen Zusammenhang von 
Herzkrankheiten und Epilepsie. 
(Deutsches Archiv für klin. Medien Bd. LXVI.) 

Gestützt auf die Beobachtung von zwei lange Zeit beobachteten 
Fällen aus der Jenaer Klinik und die spärliche das Thema be- 
handelnde Litteratur sucht S. die Abhängigkeit beider Krankheiten 
klarzulegen. Er kommt zu dem Schlusse, dass das gleichzeitige 
Vorkommen beider rein zufällig sei, dass keine gemeinsame Ursache 
oder gegenseitige ätiologische Beeinflussung bestehe, dass dagegen 
der Verlauf der einen Affektion durch die andere wohl beeinflusst 
werden könne. So schloss sich bei der einen seiner Kranken in 
späterer Zeit an jeden epileptischen Anfall typische Angina pectoris 
an; andererseits scheint Verschlimmerung des Herzleidens auch zur 
Vermehrung der Epilepsieanfälle zu führen und so wiederum durch 
Digitalis die Epilepsie günstig beeinflusst werden zu können. 

D. Gerhardt (Straßburg i/E.). 


15. A. Stähelin. Über den Einfluss der Muskelarbeit auf 
die Herzthätigkeit. 2. Mittheilung. Untersuchungen an 


Rekonvalescenten. 
(Deutsches Archiv für klin. Medicin Bd. LXVII, Hft. i u. 2. 

In einer früheren Arbeit (s. d. Bl. 1898 S. 608) hatte Verf. den 
Einfluss von Körperarbeit auf den Herzschlag des Gesunden bestimmt. 
Er untersuchte jetzt in derselben Weise die Änderungen in Puls- 
frequenz und Pulskurve bei Typhus- und Pneumonierekonvalescenten. 
Erstere reagirten durchweg mit stärkerer und länger dauernder Fre- 
quenzsteigerung als Gesunde, bei letzteren war dieser Unterschied 
viel geringer, zudem zeigten die Typhusrekonvalescenten auch schon 
in der Ruhe viel höhere Pulszahlen als die Pneumonierekonvales- 
centen. Doch war bei den letzteren bemerkenswerth die Neigung 
zu abnormer Pulsverlangsamung unmittelbar nach dem Aufhören der 
Körperarbeit, so wie die immerhin deutliche Herabsetzung der Er- 
holungs- und Gewöhnungsfähigkeit des Herzens. Verf. deutet diese 
als Ausdruck einer Schädigung des Herzmuskels, die Neigung zu 
Pulsverlangsamung als Zeichen von erhöhter Erregbarkeit des regu- 
lirenden Herznervenapparates; die nach Typhus beobachtete größere 
Erregbarkeit des Herzens ist jedenfalls Zeichen von Herzschwäche. 

Die frequenten Pulse der Typhusrekonvalescenten zeichneten 
sich durch geringe Exkursionen auf der Pulskurve aus, wie sie sich 
bei Gesunden nur vereinzelt finden; bei einigen Pat. kamen leichte 
Unregelmäßigkeiten, besonders Pulsus bigeminus vor, die Verf. jedoch 
auf nervöse Störungen beziehen möchte. Nach Pneumonie sind die 
Pulse bei Körperruhe meist groß, oft dikrot; während der Verlang- 
samung (nach Arbeit) erweisen sie sich meist mehr gespannt (Vaso- 
motorenwirkung), sonstfinden sich unmittelbar nach der Arbeit kleine 
Pulse. D. Gerhardt (Straßburg (E. 
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16, Wolffhügel. Zur Pathogenese der Überanstrengung des 
Herzens. 
(Deutsches Archiv für klin. Medien Bd. LXVI.) 

W. weist darauf hin, dass bei starker Körperanstrengung, be- 
sonders beim Heben und Tragen schwerer Lasten durch Anspannung 
der Exspirationsmuskeln (vorzüglich der Bauchpresse) bei Inspirations- 
stellung des Thorax und nahezu oder ganz geschlossener Glottis 
ganz ähnliche Verhältnisse eintreten wie beim Valsalva’schen 
Versuch; für den letzteren bestätigt W. die von Waldenburg ange- 
gebene, von Anderen bestrittene Blutdrucksteigerung (um 50—80mm Hg); 
sie kommt nach Waldenburg dadurch zu Stande, dass die Venen 
sich nicht in den Thorax entleeren können und nun eine Rückstauung 
des Blutes bis in die Arterien hinein eintritt, außerdem nach des 
Verf. Versuchen dadurch, dass sich die kleinen Arterien in Folge 
Erregung des vasomotorischen Centrums durch das COzreiche Blut 
kontrahiren. 

W. misst dieser arteriellen Drucksteigerung beim Valsalva’schen 
Versuche wesentliche Bedeutung bei für das Zustandekommen von 
akuten Dilatationen des Herzens bei schwerer Arbeit, insbesondere 
beim Heben und Lasttragen. D. Gerhardt (Straßburg i/E.). 


17. H. A. Caley. Considerations as to the etiology and signi- 
ficance of dilated heart. 
(Lancet 1899. Juni 3.) 

In der Ätiologie der Herzdilatationen giebt es zwei essentielle 
Faktoren, deren wechselseitiges Verhalten in den einzelnen Fällen 
sehr variirt: das mechanische Moment des erhöhten intraventrikulären 
Druckes und eine primäre oder sekundäre Schwäche des Herzmuskels. 
Die richtige Abschätzung dieser beiden Werthe weist den Weg für 
Prognose und Therapie. Vermehrter intraventrikulärer Druck ist in 
der linken Herzkammer die Folge von schweren andauernden Körper- 
anstrengungen, von abnorm gesteigertem Blutdruck im großen Kreis- 
lauf und von gewissen Klappenfehlern, vornehmlich denen der 
Aortensegel, in der rechten Herzkammer von erhöhtem Druck im 
Lungenkreislaufe bei Mitralfehlern und manchen die Cirkulation be- 
hindernden Lungenaffektionen. Bei der Schwächung des Myokardiums 
spielen entzündliche und degenerative Veränderungen der Muskulatur 
und direkte im Verlauf von Infektionskrankheiten entstehende, auch 
durch Alkohol, Nikotin, Kaffee u. A. bedingte und auf Autointoxikation 
vom Magendarmkanal her zurückgeführte toxische Schädigungen mit. 

F. Reiche (Hamburg). 


18. C. Hochsinger. Über einen Fall von Cor bovinum con- 
genitum ohne Herzgeräusche. 
(Wiener med. Presse 1899. No. 33.) 
Bei einem i1wöchentlichen Kinde mit leichter Cyanose, Husten 
und Kurzathmigkeit findet sich eine auch durch die Röntgenunter- 
30** 
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suchung bestätigte enorme Vergrößerung des Herzens, die wegen der 
geringen Intensität der fühlbaren Pulsationen auf eine überwiegende 
Dilatation zu beziehen ist. Die Auskultation ergiebt allenthalben 
reine Töne, der zweite Pulmonalton ist accentuirt. Uber der Aorta 
sind beide Töne auffallend dumpf. 

Der Puls in den peripheren Arterien ist kaum fühlbar, die 
Stimme ist klanglos. H. erklärt den Symptomenkomplex mit einer 
angeborenen Stenose des Aortenostiums und ausgedehntem Defekt 
des Septum ventriculorum. Durch den Septumdefekt wird die Haupt- 
masse des Blutes aus dem linken Ventrikel nach rechts hin abgelenkt, 
nur eine geringe Menge passirt das Aortenostium, daher der Mangel 
eines Geräusches, die Schwäche der Aortentöne, die kleinen Pulse. 

Die consecutive Überfüllung des Lungenkreislaufes äußert sich 
in der Accentuirung des zweiten Pulmonaltones. 

Gegen die Annahme einer angeborenen Pulmonalstenose spricht 
auch das Fehlen von bedeutenderer Stauung im Körpervenensystem 
und der Mangel einer beträchtlicheren Cyanose. 

Eisenmenger (Wien). 


19. J. Langer (Prag). Situs inversus totalis mit Vitium cordis 


bei einem 6 Monate alten Knaben. 
(Prager med. Wochenschrift 1899. No. 8.) 


Die Mutter litt an hochgradiger Phthise, drei Geschwister zeigten 
durchaus normale Verhältnisse; das Kind zeigte keine besondere Blau- 
färbung; an der rechts gelegenen Herzspitze und Basis hörte man ein 
starkes, systolisches Schwirren und schwächeres diastolisches Geräusch. 
Die Sektion erwies, dass das Herz nur einen Vorhof hatte, in welchen 
außer den Lungenvenen und der Cava inferior zwei Venae cavae 
superiores mündeten, der ventrikulare Antheil des Herzens bestand aus 
einem dickwandigen unteren Abschnitte, aus welchem Aorta und Art. 
pulmonalis entsprangen, und einem rudimentären oberen Anhange, der 
sich in das Ursprungsostium der Aorta eröffnete, aber mit dem Vorhofe 
nicht in Verbindung stand. Als Ursache des systolischen Geräusches 
müssen die Blutwirbel angesehen werden, die an den knapp neben 
einander befindlichen Abgangstellen der Aorta und Arteria pulmonalis 
entstanden; das diastolische Herzgeräusch glaubt L. auf die Füllung 
des durch eine enge Offnung mit dem Ventrikel verbundenen rudi- 
mentären Appendix beziehen zu sollen. Im großen Kreislaufe und 
der Arteria pulmonalis des Kindes cirkulirte überall gemischtes, d. h. 


nirgends rein venöses oder rein arterielles Blut. 
Friedel Pick (Prag). 





20. Bell. Rupture of the heart. 
(Brit. med. journ. 1899. December 2.) 
Eine 73jährige Frau bekam während der Mahlzeit plötzlich einen 
Anfall von Asphyxie. Unter heftigen respiratorischen Beschwerden 
erfolgte etwa eine Minute später der Exitus. Bei der Sektion fand 
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sich im Larynx, eingekeilt zwischen den Stimmbändern ein kleines 
Stück gekochtes Fleisch. Die Lungen zeigten starke Kongestion. 
Das Perikard war durch dunkle Blutgerinnsel erheblich ausgedehnt; 
das Herz war stark kontrahirt. Auf dessen Vorderseite, nahe am 
Septum, befand sich ein schmaler, ca. !/, (engl.) Zoll langer Riss. 
Die Klappen waren schlussfähig. Der Herzmuskel war weich und 
zeigte ausgedehnte fettige Infiltration. Die Ruptur desselben erfolgte 
zweifellos bei der Anstrengung, die Pat. aufwandte, um den respirirten 
Fremdkörper wieder auszuhusten. Friedeberg (Magdeburg). 





21. Sutcliffe. A case of rupture of the heart. 
(Brit. med. journ. 1900. Januar 20.) 

Ein 53jähriger dementer Mann, der sich körperlich durchaus 
wohl befand und starken Fettansatz aufzuweisen hatte, wurde, ohne 
dass er vorher klagte und ohne dass krankhafte Symptome bei ihm 
beobachtet wurden, plötzlich todt auf dem Klosett aufgefunden. Bei 
der Sektion erwies sich das Perikard mit dunkeln Blutgerinnseln 
angefüllt. Das Herz war anämisch und fettig degenerirt. Etwa in 
der Mitte der linken Seite des linken Ventrikels fand sich eine 
deutliche Ruptur der Herzwand. Die übrigen Organe boten außer 


erheblichem Fettreichthum nichts Besonderes. 
Friedeberg (Magdeburg). 





22. v. Baracz. Ein Fall von penetrirender Stichwunde der 
Herzgegend; Lungenprolaps, Hämatothorax, Pneumoperi- 
kardium ; Heilung. 

(Wiener klin. Wochenschrift 1899. No. 47.) 

In einem Duell war durch einen Hieb in die Herzgegend wahr- 
scheinlich die Art. intercostalis verletzt worden, aus welcher es zwei 
Wochen nach dem Unfall zu einer Nachblutung kam. Die Er- 
scheinungen der Verletzung des Herzbeutels traten erst einige Tage 
nach dem Duell auf, wahrscheinlich weil der in die linke Pleura- 
höhle erfolgte große Bluterguss die kleine Öffnung im Herzbeutel 
Anfangs verlegte. Seifert (Würzburg). 


23. Ch. J. Martin and G. E. Rennie. Cardiac thrombosis 
and its causes. 
(Lancet 1899. September 16.) 

M. und R., die der Beschaffenheit des Herzblutes bei den Sektionen 
besondere Aufmerksamkeit zuwandten, konstatirten Herzthrombosen, 
weiße fibrinöse ante mortem entstandene, hinsichtlich ihrer Größe 
ganz außerordentlich variirende Gerinnsel in den Herzkammern — 
zumal der rechten — unter 450 Autopsien zu 42 %. */, dieser Fälle 
starben an Pneumonie oder Eiterkrankheiten wie Pyämie und sep- 
tischer Peritonitis. Oft war die Gerinnselbildung, besonders bei 
Pneumonikern so erheblich, dass sie als unmittelbare Todesursache 
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anzusehen war. In der Therapie ist die Herabsetzung der krankhaft 
erhöhten Koagulabilität des Blutes anzustreben. Sie entsteht nach 
der Verff. ausgedehnten Versuchen mit Injektionen von Nucleoalbumin 
bei Thieren infolge eines durch reichlichen Zelluntergang bedingten 
erhöhten Gehaltes des Blutes an diesem Stoffe. Dass derselbe unter 
gewissen Bedingungen die Gerinnungsfähigkeit des Blutes auch 
herabzusetzen, also in entgegengesetztem Sinne zu wirken vermag, 
ist von Lilienfeld bewiesen. So wird diese Theorie auch jenen 
Obduktionsbefunden gerecht, in denen gerade bei den sonst mit 
Vorliebe zu Herzthrombosen führenden Krankheiten hin und wieder 


Koagulation des Blutes völlig vermisst wird. 
F. Reiche (Hamburg). 





24. Bier. Über die Ursachen der Herzhypertrophie bei 


Nierenkrankheiten, 
(Münchener med. Wochenschrift 1900. No. 16.) 

Die Erörterung einer dem Gebiete der inneren Medicin ange- 
hörenden immer noch theoretischen Frage durch einen Chirurgen ist 
wohl veranlasst durch den Nachweis desselben, dass bei Abschluss 
großer Arterien der nothwendige Blutzufluss nicht durch eine Druck- 
steigerung, die kollaterale Wallung, hervorgerufen wird, sondern durch 
Herabsetzung des Widerstandes in den kleinen Gefäßen. Die Herz- 
hypertrophie und die sie begleitenden Gefäßveränderungen bei Nieren- 
krankheiten sieht B. als eine rein kompensatorische Hypertrophie an, 
die zur Erhaltung des Lebens durchaus nothwendig ist, und die er 
auf einfache physikalische und physiologische Thatsachen zurück- 
führt. Auch die vermehrte Harnmenge bei Schrumpfniere spricht 
für diese Auffassung, sowohl hinsichtlich einer einfachen Filtration 
der Nieren wie auch der Absonderung durch die Zellen der gewun- 
denen Harnkanälchen. Die Hypertrophie der kleinen Gefäße sieht 
B. ebenfalls als echte und nothwendige Arbeitshypertrophie an, sie 
stellt nicht die Ursache von chronischen Nierenentzündungen und 
Herzhypertrophie dar, sondern ist der Ausdruck der versagenden 
Hypertrophie. 

Die eigentliche Ursache der kompensatorischen Hypertrophie 
sieht B. in dem chemischen Reiz durch die zurückgehaltenen Harn- 
bestandtheile, zumal einzelne derselben als blutdruckerhöhende und 
harntreibende Stoffe bekannt sind — die Vergiftung damit tritt erst 


ein, wenn die kompensirende Hypertrophie versagt. 
Markwald (Gießen). 





25. Kövesi und Roth-Schulz. Über Störungen der wasser- 
secernirenden Thätigkeit diffus erkrankter Nieren. 
(Berliner klin. Wochenschrift 1900. No. 15.) 

Im Anschluss an die Arbeiten von Koranyı (Budapest) haben 
die Verff. eine Anzahl von Untersuchungen bei Gesunden, Nieren- 
und Herzkranken angestellt, indem sie den Harn in 4stündlichen 
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Portionen sammelten und den Gefrierpunkt einer jeden Portion am 
Beckmann’'schen Apparat bestimmten. Dann trank die Versuchs- 
person 1,8 Liter Salvatorwasser im Verlaufe einer Stunde, worauf 
halbstündlich der Gefrierpunkt des Harnes festgestellt wurde. Bei 
Gesunden, bei welchen der Gefrierpunkt zwischen — 3° und — 0,1° 
schwankt, trat dann nach reichlichem Trinken eine Gefrierpunkts- 
erniedrigung bis 0,1 und mehr ein, während sich bei den ver- 
schiedenen Arten der Nieren- und Herzkrankheiten ganz andere 
Verhältnisse ergaben. Ausführliche Tabellen erläutern diese Befunde. 
Bei der parenchymatösen Nephritis zeigte sich die Fähigkeit der 
Nieren, einen verdünnten Harn zu bereiten, stark herabgesetzt, wäh- 
rend bei der Schrumpfniere diese Fähigkeit nur wenig gestört war; 
ebenso war das Verhältnis der wassersecernirenden Kraft der Nieren 
bei inkompensirten Herzfehlern zu den kompensirten Herzleiden. 
Die Verf. kommen zu folgenden Schlusssätzen: 


1) Durch die Bestimmung der Gefrierpunktserniedrigung und der 
Menge des durch 24 Stunden entleerten Harnes kann die Größe der 
Molekulärdiurese ermittelt und in ausgesprochenen Fällen die mole- 
kuläre Oligurie erkannt werden. 


2) Durch Bestimmung des Gefrierpunktes des Blutes wird er- 
mittelt, ob die molekuläre Diurese zur Entfernung der im Stoffwechsel 
gebildeten harnfähigen Moleküle ausreicht. 

3) Die Hyposthenurie (Unfähigkeit zur Entleerung eines stark 
koncentrirten Harns) beweist die Abnahme der wasserresorbirenden, 

4) der mehr oder weniger negative Ausfall des Verdünnungs- 
versuches die Abnahme der wassersecernirenden Kraft der Niere. 

Poelchan (Charlottenburg). 


26. J. Israel (Berlin). Über den Einfluss der Nierenspaltung 
auf akute und chronische Krankheitsprocesse des Nieren- 


parenchyms. 
(Mittheilungen aus den Grenzgebieten der Medicin und Chirurgie Bd. V.fHft. 3.) 

I. berichtet zunächst über einen höchst interessanten Fall von 
Heilwirkung der Nierenspaltung auf eine mehrtägige totale Anurie 
in Folge einer perakuten Entzündung der linken Niere, 8 Monate 
nach Exstirpation der rechten wegen Tuberkulose. 

Es handelte sich um einen von der Blase aufgestiegenen Process, 
der zu jener infektiösen Form der Pyelonephritis geführt hatte, welche 
mit der Bildung multipler, durch die ganze Niere disseminirter milia- 
rer Abscesse einhergeht. Die unvermittelte Sekretionshemmung 
muss als Folge der durch die akute Entzündung plötzlich gesteigerten 
Spannung in dem von einer festen Kapsel umschlossenen Organe be- 
trachtet werden. 

Daran schließt sich ein eingehender Bericht über 14 operativ 
behandelte Nephritiden, welche klinisch charakterisirt sind: 
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1) Durch paroxysmale Schmerzanfälle, welche von Koliken auf 
Grund von Nierenstein oder Tuberkulose nicht unterschieden werden 
können; 

2) durch die Einseitigkeit der Symptome. Bei einem Theile ist 
es mehr als wahrscheinlich, dass der Einseitigkeit der Symptome auch 
eine Einseitigkeit der Erkrankung zu Grunde liegt. Bei anderen ist 
trotz Einseitigkeit der Kolikanfälle eine doppelseitige Erkrankung 
sicher nachgewiesen. 

Die wesentlichen neuen Erfahrungen, welche sich aus der klini- 
schen Beobachtung dieser Fälle und eingehenden mikroskopischen 
und histologischen Untersuchungen ergeben, fasst I. in folgenden 
Schlusssätzen zusammen: 

1) Es giebt einseitige Nephritiden. 

2) Es giebt durch Nephritis erzeugte Nierenkoliken, welche völlig 
Nierensteinkoliken gleichen. 

3) Es giebt doppelseitige Nephritiden, welche nur einseitige Koliken 
erzeugen. 

4) Es giebt schwere Nephritiden mit eiweißfreiem Urin und Ab- 
wesenheit von Cylindern. 

5) Trotz großen Reichthums an hyalinen, gekörnten und epithe- 
lialen Cylindern kann der Urin eiweißfrei sein. 

6) Es giebt Nephritiden mit anfallsweise auftretenden profusen 
Blutungen. 

7) Nephritische Blutungen können mit oder ohne Koliken ein- 
treten oder verlaufen. Die Blutung ist nicht die Ursache der Kolik. 
Beide Erscheinungen sind Folgezustände der Nierenkongestion. 

8) Eine große Zahl der bisher als Nephralgie, Nephralgie héma- 
turique, angioneurotische Nierenblutung bezeichneten Krankheits- 
bilder sind auf nephritische Processe zu beziehen. 

9) Die Incision der Niere beeinflusst in vielen Fällen den nephri- 
tischen Process und seine Symptome günstig. 

10) Anurie auf Grund akuter aufsteigender Nephritis kann durch 
die Nierenspaltung geheilt werden. 

11) Die Nierenwunde sollte nicht durch die Naht verschlossen 
werden. Einhorn (München). 





27. Naunyn. Hämaturie aus normalen Nieren bei Nephritis. 
(Mittheilungen aus den Grenzgebieten der Medien und Chirurgie Bd. V. HP 4 u. 5.) 

N. erwähnt einen im Jahre 1874 von ihm beobachteten Fall von 
Blutung aus einer anscheinend gesunden Niere, welche nach An- 
legung einer Wandernierenbandage vollkommen sistirte, stimmt aber 
Israel vollkommen bei, wenn er behauptet, dass es sich in einer 
großen Zahl jener Fälle, welche als Blutung aus normalen Nieren 
unter verschiedenen Namen beschrieben sind, um chronische Nephri- 
tis gehandelt habe. (Kurzer Bericht über 4 Fälle.) 

In einschlägigen Fällen hat man nach der Operation, gleichgiltig 
ob die betreffende Niere exstirpirt oder nur der zur Diagnose noth- 
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wendige anatomische Nierenschnitt gemacht wurde, ein Aufhören 
der Blutung und der Schmerzen beobachtet, der Eiweißgehalt des 
Urins wurde sehr gering oder verschwand ganz, wonach also selbst- 
verständlich die Exstirpation einer Niere wegen Blutung allein zu 
unterlassen ist; andererseits erscheint der Beweis nicht geliefert, dass 
es sich in solchen Fällen um einseitige Nephritis gehandelt hat, da 
bei chronischer Nephritis der Urin eiweißfrei sein kann. Möglicher- 
weise wirkt die Operation an der einen Niere günstig auf die Er- 
krankung der anderen. 

Nach der bahnbrechenden Arbeit Israel’s dürfte die Nephro- 
tomie noch zu einer weitergehenden Rolle in der Behandlung des 
Morbus Brightii berufen sein, nur muss gleich heute bemerkt wer- 
den, dass der Verlauf der Nephritis sehr häufig auch in anscheinend 
sehr schweren Fällen ohne Operation ein günstiger ist. 

Einhorn (München). 





28. L. Hofbauer (Wien). Ein Fall von zweijähriger uni- 


lateraler Nierenblutung. 
(Mittheilungen aus den Grenzgebieten der Medicin und Chirurgie Bd. V. Hft. 3.) 

Bei einem 13jährigen Mädchen war vor 2 Jahren ohne Schmerzen 
oder sonstige Beschwerden und ohne nachweisbare Veranlassung eine 
Hämaturie aufgetreten. Dieses Blutharnen trat dann immer öfter auf, 
und seit einem Jahre war der Urin niemals ganz frei von blutiger 
Beimengung. Mit Ausnahme der Anämie und deren Folgen keiner- 
lei Folgezustände. Die Harnuntersuchung ergiebt außer der Blut- 
beimengung keinerlei pathologische Bestandtheile (Nieren- oder Ge- 
schwulstelemente, Tuberkelbacillen). Die cystoskopische Untersuchung 
ergiebt, dass das Blut aus dem linken Ureter ausfließt. 

Die Hämaturie sistirt sofort- nach Exstirpation der linken Niere; 
letztere lässt makroskopisch keine Veränderung erkennen; Kapsel 
schwer abziehbar. 

Die histologische Untersuchung jedoch ergiebt schwere Schädi- 
sungen der Malpighi’schen Körperchen. Die Zellen der Bowman- 
schen Membran im Zustande der Auflockerung und Proliferation; im 
Kapselraume abgestoßene Epithelien, einzelne Gefäßschlingen völlig 
ihres Epithelbelages entblößt — chronische Glomerulonephritis. 

Die Harnmenge erreichte wenige Tage post operationem nicht 
bloß die vor derselben innegehabte Höhe, sondern überstieg dieselbe 
sogar beträchtlich, ein Verhalten, das vollständig mit dem über- 
einstimmt, das Penzoldt und Fleischer bei dem noch in der 
Wachsthumperiode befindlichen Thiere gefunden haben. 

Während die Ausscheidung der festen Bestandtheile durch die 
Drüsenzellen geschieht und diese vermöge ihrer Reservekraft befähigt 
sind, sofort die doppelte Arbeitsleistung zu vollbringen, also in den 
ersten Tagen nach der Operation keinerlei Retention von festen 
Bestandtheilen statthat, kommt es zur Retention von Wasser im 
Organismus, da die von physikalischen Faktoren abhängige Wasser- 
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ausscheidung sich nicht sofort im vollen Umfange den neuen Ver- 
hältnissen anpassen kann. Der paradoxe Anstieg der Diurese über 
das Normale hinaus ist die Folge des gesteigerten Gehaltes des Blutes 
an Wasser. 

Nach den Erfahrungen von Bock und Hoffmann, sowie von 
Külz sowie den Untersuchungen über kompensatorische Nieren- 
thätigkeit von Fleischer und Penzoldt, Sacerdotti scheint es 
bei erwachsenen Menschen und Thieren zu keiner nennenswerthen 
Wasserretention zu kommen. Es scheinen sich also die Nieren von 
wachsenden und ausgewachsenen Individuen in Bezug auf die Thätig- 
keit erhöhter Wasserausscheidung verschieden zu verhalten. 

Einhorn (München). 





29. Godart-Danhieur. Le rein mobile et l'entéroptose. 
(Gaz. hebdom. de méd. et de chir. 1900. No. 14.) 

Die Untersuchungen des Verf. führen ihn zu folgenden Schlüssen: 
1) Mehrfache Schwangerschaft ist die wichtigste Ursache für die Ver- 
minderung der abdominellen Spannung und in Folge dessen für die 
Enteroptose. — 2) Das Alter unterstützt noch diese Umstände und 
scheint zweifellos auch bei Multiparen für die Bildung der Entero- 
ptose eine Rolle zu spielen. — 3) Weder mehrfache Schwangerschaft 
noch das Alter haben in der Pathogenese der Wanderniere die gleiche 
Bedeutung. — 4) Enteroptose, die wesentliche Folge der Herabsetzung 
des abdominellen Druckes, ist nicht immer von Nephroptose begleitet 
und umgekehrt. — 5) Da die Häufigkeit der Enteroptose und der 
Wanderniere gegenüber den so wichtigen ätiologischen Faktoren, wie 
Alter und Schwangerschaft, nicht in Parallele stehen, da beide Arten 
von Ptosen nicht im geringsten gleichzeitig beobachtet werden, kann 
man behaupten, dass die Pathogenese der Enteroptose und der 
Wanderniere nicht identisch sind. — 6) Die Ursachen, welche für 
die Ausbildung der Nephroptose entscheidend sind, scheinen unab- 

hängig von Alterationen des intraabdominellen Druckes zu sein. 

v. Boltenstern (Bremen). 





30. W. Wendel (Marburg). Beiträge zur Lehre von den 


Blasengeschwülsten. 

(Mittheilungen aus den Grenzgebieten der Medicin und Chirurgie Bd. V. Hft. 1 u. 2.) 

Die Grundlage der vorliegenden Arbeit bildet die Untersuchung 
von 16 Blasentumoren, welche dem pathologischen Institut zu Mar- 
burg aus der Marburger chirurgischen Klinik, den chirurgischen 
Abtheilungen des Bürgerspitals zu Köln und des Krankenhauses zu 
Frankfurt a/M. zugingen. 

Die Krankengeschichten sind ausführlich wiedergegeben. Die 
Ergebnisse seiner Arbeit fasst W. in folgenden Sätzen zusammen: 

1) Die gutartigen Zottengeschwülste der Harnblase entstehen 
durch eine primäre Wucherung des Blasenepithels, der sich alsbald 
Gefäß- und Bindegewebswucherung anschließt. 
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2) Sie zeigen eine große Neigung zu krebsiger Entartung. 

3) Die ersten Zeichen maligner Wucherung zeigen sich meist in 
dem Auftreten von Epithelmassen in den Lymphspalten des Zotten- 
stroma und in kleinen Nestern, welche keinen unmittelbaren Zu- 
sammenhang mit der Oberfläche haben. 

4) Die epidermoidalen Bildungen bei der Leukoplasie und den 
epidermoidalen Krebsen der Blase und der übrigen Harnwege sind 
als durch Metaplasie entstanden zu erklären. 

5) Es kann sich eine Leukoplasie ohne vorhergehende Cystitis 
und ein epidermoidaler Krebs ohne vorhergehende Leukoplasie ent- 
wickeln. 

6) Für eine parasitäre Entstehung der Blasentumoren haben sich 
keine Beweise auffinden lassen. 

7) Ein Einfluss von Anilinvergiftung auf die Entstehung von 
Blasentumoren ist nicht von der Hand zu weisen. 

8) Die Exstirpation auch der gestielten Blasentumoren muss, um 
radikal zu sein, durch Umschneidung der Geschwulstbasis in an- 
scheinend gesunder Blasenwand und im Zusammenhange mit dieser 
erfolgen. Einhorn (München). 





dl. F. A. Southam. Two cases of tumour of the bladder. 
(Med. chron. 1900. April.) 

In den beiden beschriebenen Fällen wurden durch die mikro- 
skopische Untersuchung Blasenpapillome nachgewiesen, nach deren 
Entfernung unmittelbar die wiederholten Blutungen aufhörten. Sie 
zeigen aufs Deutlichste, dass für eine lange Zeit eine schmerzlose 
Hämaturie das einzige Symptom der Blasenpapillome sein kann, 
deren Struktur dieses wiederum völlig erklärt. Die Hämaturie wird 
erzeugt durch den Gefäßreichthum des Tumors. Die Zotten dieses 
enthalten zahlreiche feine Kapillaren. Die Muskelkontraktion der 
Blasenwand während der Harnentleerung verursacht durch den Druck 
auf die Basis des Tumors eine Kongestion der Kapillargefäße, eine 
Zerreißung dieser und den Austritt ihres Inhaltes. Sehr häufig werden 
Theile der Zotten abgestoßen unter Auftreten einer Blutung. Oft 
findet man sie im Urin schwimmend. Das Fehlen von Schmerzen 
während einer langen Zeit der Erkrankung findet seine Erklärung 
in der weichen Struktur des Tumors, welche weder das Ende der 
Harnentleerung noch den Druck der kontrahirten Blasenwand auf 
dıe Geschwulst bemerkbar macht; ganz im Gegensatze zu den Er- 
scheinungen bei einer festen, infiltrirenden Geschwulst, z. B. Epitheliom. 
Während die wiederholten Anfälle von schmerzloser Hämaturie für 
Monate und Jahre das einzige Symptom eines Blasenpapilloms bleiben 
können, setzt meist früher oder später eine Cystitis ein, in Folge 
Retention von Blutklümpchen in der Blase und heftiger An- 
strengungen, sie zu entfernen. In diesem Falle treten nicht nur 
Schmerzen, sondern auch die anderen Symptome der Cystitis ein. In 
beiden Fällen war die Natur der Hämorrhagie charakteristisch für 


d 
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einen Blasentumor, vor Allem das profuse Auftreten, die lange Dauer, 
die hellrothe Farbe des Blutes und der Übergang von Blutklumpen 
in den Urin. e, Boltenstern (Bremen). 





32. Bierhoff. Cystitis papillomatosa. 
(New York med. news 1900. Mai 26.) 

Cystitis papillomatosa tritt als chronische Blasenentzündung auf 
und kann das klinische Bild der katarrhalischen und suppurativen 
Form bieten. Die Symptome bestehen in häufiger Urinentleerung, 
verbunden mit Schmerz und Tenesmus; der Urin selbst kann klar 
oder trübe sein. Blutungen, die gewöhnlich ein charakteristisches 
Symptom des Blasenpapilloms sind, kommen hierbei nicht spontan 
vor, können jedoch nach Anwendung von Instrumenten auftreten, 
da die zarte, hypertrophische und entzündete Schleimhaut leicht auf 
derartige Reize reagirt. Bei der cystoskopischen Untersuchung zeigt 
sich das Trigonum als Hauptsitz des Entzündungsprocesses; die 
Schleimhaut vom Ligam. interuretericum bis zum Sphincter internus 
ist tief roth gefärbt, der übrige Theil der Blase ist normal. Bringt 
man das Fenster des Cystokops näher an die Oberfläche der Mem- 
brana mucosa, so zeigt dieselbe ein stark unebenes Aussehen, so dass 
man Verdacht haben kann, es handle sich um ein wahres Papillom. 
Ob ein solches wirklich vorliegt, ist bisweilen schwer festzustellen, 
und muss der weitere Verlauf dies lehren. Der papillomatöse Cha- 
rakter der Cystitis pflegt bei antiseptischen Blasenspülungen allmäh- 
lich zu verschwinden. Friedeberg (Magdeburg). 


33. W. v. Moraczewski. Über die Ausscheidung der Harn- 
bestandtheile bei Fieberbewegungen. (Aus dem Laboratorium 


der medicinischen Klinik in Zürich.) 
(Virchow’s Archiv Bd. CLV. p. 11.) 

v. M. hat seine Untersuchungen an Typhus- und Malariakranken, 
bei Febris hectica und intermittens gemacht. Er entwirft auf Grund 
derselben folgendes Schema der Fieberbewegungen: Die erste Er- 
höhung der Temperatur ruft eine Vermehrung von Cl, eine Ver- 
minderung von N (auch vermehrt) und P hervor. Die zweite Periode 
zeigt bei unverändertem Andauern des Fiebers ein allmähliches Sinken 
der Cl-Ausscheidung, ein Steigen des N (oder Verbleiben auf der 
früheren Höhe) und ein Sinken des P. Die dritte Periode zeigt (bei 
Andauern der Fieberhöhe) ein Sinken von Cl und ein Steigen von 
P und N, und zwar ist jetzt das Cl unter Norm gesunken, P und N 
über Norm gestiegen. Dieses ist der als Fieberharn bekannte Aus- 
scheidungstypus. Im vierten Stadium, beginnend mit dem Sinken 
der Temperatur, tritt eine Steigerung dieses Verhältnisses ein. Im 
5. Stadium treten die Ausscheidungen zur Norm zurück. 

Zur Erklärung dieser eigenthümlichen Verhältnisse setzt v. M. 
voraus, dass das Blut die Veränderungen im Harne mitmacht, das 
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Blut, welches wasser- und chlorreicher als die Gewebe, dagegen 
phosphor- und stickstoffärmer ist. Die Veränderungen der 1. Periode 
(Harn Cl-reich und P-arm) sind dadurch bedingt, dass in Folge der 
Reduktion des Stromes von den Geweben in das Blut letzteres in 
die Gewebe wenig Wasser und Na Cl abgiebt, wenig P und N auf- 
nimmt. Die Veränderung des Diffusionsstromes entsteht durch 
Verlangsamung des Blutstromes oder durch Verengerung der Gefäße. 
In Stadium 2 und 3 sind die Gefäße dagegen erweitert und die 
Stromgeschwindigkeit im Blute erhöht. Das wasserreichere Blut 
giebt sein Wasser und Kochsalz den Organen, retinirt das von außen 
zugefügte Wasser und nimmt die N-haltigen Stoffe mit sich. Die 
Zersetzung der letzteren geht rasch vor sich, die P-haltigen sind be- 
ständiger; desshalb tritt das Minimum des P jetzt auf und steigt der 
N im Harn rascher als der P. Das zerfallende große Eiweißmolekül 
liefert immer mehr Stoffe, deren kleines Molekül den osmotischen 
Druck vergrößert und immer mehr Wasser und Salze retinirt. Der 
Eiweißzerfall wird somit durch Wässrigwerden des Organismus be- 
dingt und unterhalten. Wenn jetzt das Fieber zu fallen beginnt, 
wenn also die Circulation besser wird und die Organe das Wasser 
abgeben, so wird das Bild des Fiebers verschärft; denn der Strom 
kehrt sich um; und statt vom Blut zu den Organen geht jetzt von 
den Organen ins Blut das Wasser mit seinen Salzen, welche Cl-arm 
und P-reich sind. Die Ausscheidung des Wassers wird vermehrt, 
nicht aber die des Na Cl. Mit dem Wasser treten P-Salze und N 
aus, bis sich das Gleichgewicht herzustellen beginnt und Alles 
zur Norm zurückkehrt. Stellen wir uns während des Stadiums des 
Abfallens des Fiebers eine plötzliche Erhöhung des Fiebers vor, so 
wird durch die Circulationsstörung etc. die P-Ausscheidung vermindert, 
Cl vermehrt. Denken wir uns während des Fiebers ein Sinken der 
Temperatur, so tritt das Umgekehrte auf. v. Notthafft (München). 





34. M. Bucco (Neapel). Sull’ azione biologico del precipi- 
tato indotto dall’ alcool nell’ urina normale e patologica. 
(Clinica med. ital. 1900. No. 1.) 

Der durch absoluten Alkohol hervorgerufene Urinniederschlag 
besteht im Wesentlichen aus anorganischen Salzen, zum kleineren 
Theil aber, wie bekannt, aus organischer Substanz. 

Unter Leitung Reale’s hat B. die toxische Wirkung dieses 
Alkoholpräcipitates auf Kaninchen geprüft. Dieselbe ist nach seinen 
Experimenten im Wesentlichen abhängig von seinem organischen 
Theile. 

Die Injektion des in physiologischer Kochsalzlösung gelösten 
Präcipitates in den Subarachnoidealraum der Versuchsthiere bedingte 
Mattigkeit, Dyspnoe, Hypothermie. Die Injektion des organischen 
Theiles des Niederschlags in einzelnen Fällen Paralysen der Extremi- 
täten, der Blase, Konvulsionen, Koma. 


780 Centralblatt für innere Medicin. No. 30. 


Der Tod der Thiere trat nur in drei Fällen ein, in welchen der 
Urin von drei Kranken stammte (Achylia gastrica mit intestinaler 
Intoxikation, Malaria, Epilepsie), niemals aber nach Injektion von 
Präcipitat aus normalem Urin. 

Die Injektion des Präcipitates aus vorher gekochtem Urin er- 
wies sich als unschädlich. Einhorn {München). 


35. E. Gans. Dr. F. G. Gade’s Ureameter zur quantitativen 


Bestimmung des Stickstoffs für klinische Zwecke. 
(Therapeutische Monatshefte 1900. No. 4.) 

Das Gade’sche Ureameter, dessen Einrichtung und Handhabung 
Verf. beschreibt, besitzt Nachtheile, welche auf allebekannten Methoden 
zur Harnstoffbestimmung im Urin und speciell auf die Hüfner’sche 
Methode, auf welcher das Instrument beruht, sich beziehen. Einer- 
seits wird nicht aller Stickstoff abgespalten, andererseits werden auch 
andere stickstoffhaltige Körper, wie Harnsäure und Kreatinin, also 
nicht nur Harnstoff zerlegt. Nach vergleichenden Untersuchungen 
des Verf. giebt indess das Instrument genügend genaue Resultate. 
Kontrollbestimmungen mit der Liebig’schen Titrirmethode ergaben 
gegenüber dem Ureameter Differenzen bis zu 0,2 %, solche mit 
Kjeldahl’s Verfahren bis zu 0,4 %. Durchschnittlich waren die 
Ergebnisse so nahe übereinstimmend, dass der Gade’sche Apparat als 
bequem und für klinische Zwecke genügend genau zu empfehlen ist. 
Verf. betont, dass die Ablesung erst vorgenommen werden soll, wenn 
die durch die Reaktion im »Reaktionsast« hervorgerufene Erwärmung 
verschwunden ist. Das Resultat wird um so sicherer, je öfter die 
Reaktion wiederholt wird. G. empfiehlt daher etwa 3mal die Re- 
aktion vorzunehmen und den Mittelwerth zu bestimmen, falls es auf 
größere Genauigkeit ankommt. v. Boltenstern (Bremen). 


36. Biffi. Di un nuovo procedimento sensibile e rapido per 


la ricerca dei pigmenti biliari nelle urine. 
(Gazz. degli ospedali 1900. No. 17.) 


Die Methoden des Nachweises der Galle im Urin vermehrt B. 
um folgende, welche auch bei Anwesenheit kleinster Quantitäten 
die anderen an Sicherheit und Schnelligkeit übertreffen soll. 

Man füllt den Urin in ein Kelchglas von 150—200 ccm und 
säuert ihn an mit 3—4 cem verdünnter Schwefelsäure von 1 : 5. 
Darauf fügt man von einer Chlorbaryumlösung von 1:20 etwa 
40—50 Tropfen hinzu. (Dies Verhältnis von Schwefelsäure und 
Chlorbaryumlösung kann nach Belieben etwas modificirt werden, in- 
dessen thut man gut, sich nicht allzu weit von der angegebenen 
Norm zu entfernen.) In wenig Minuten sinkt der schwere Boden- 
satz auf den Grund des Glases. Den darüberstehenden, wenn auch 
noch nicht ganz klaren Urin gießt man vorsichtig ab, so dass nur 


Ge 
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wenig Flüssigkeit mit dem Bodensatze zurückbleibt. Diesen gießt 
man auf ein etwa fünfmarkstückgroßes, fast 2 cm dickes Watte- oder 
Baumwollbäuschchen und zwar ganz in die Mitte. Die Flüssigkeit 
vertheilt sich im Bäuschchen, und das weiche Pulver streicht man 
leicht mit einem Gilasstäbchen aus einander, so dass man eine dünne 
glatte Oberfläche erhält. In das Centrum dieser Fläche legt man einen 
linsengroßen Krystall von doppeltchromsaurem Kali und drückt den- 
selben leicht mit dem Glasstäbchen an, so dass seine Oberflächen 
in intimen Kontakt mit dem Pulver kommen. Sofort erscheint ein 
grüner Ring, der sich immer mehr erweitert und der in der Weise 
des Krystalls ersetzt wird durch einen blauen Ring, dann durch 
einen rothen nach der bekannten Gmelin’schen Reaktionsreihe. 

Die Färbung dieser verschiedenen Ringe ist sehr deutlich und 
intensiv, und sie erhält sich, wenn man den Krystall wegnimmt, 
mehrere Tage, indem sie immer noch klarer und schöner wird. 

Anstatt des doppeltchromsauren Kali kann man auch auf die 
Oberfläche des Präcipitates einen Tropfen rauchender Salpetersäure 
fallen lassen. Die Reaktion erfolgt dann schneller, aber nicht so 
schön und so sensibel als mit dem Bichromat. 

Auch bier wie bei der Gmelin’schen Reaktion überhaupt ist 
der grüne Ring der wichtigste, der, auf den man vorwiegend zu 
achten hat. Die normalen Pigmente, das Urobilin, das Indikan stören 
die Reaktion in keiner Weise, verdecken sie nicht und können sie 
allein nicht hervorbringen. Hager (Magdeburg-N.). 


37. A. Taidelli (Padua). Contributo alla ricerca dell’ al- 
bumina. 
(Clinica med. ital. 1899. No. 12.) 

T. prüfte die Empfindlichkeit der Essigsäure — Ferrocyankalium- 
probe 1) gegenüber wässrigen Eiweißlösungen verschiedener Koncen- 
tration; 2) gegenüber Urin mit verschiedenem Eiweißgehalt und 
verschiedenem specifischen Gewicht; 3) gegenüber Eiweißlösungen 
mit verschiedenem Salzgehalt. 

Im ersten Falle waren die Mengen der Säure und des Reagens 
für den Ausfall der Reaktion nahezu gleichgültig; es genügen von 
beiden sehr kleine Quantitäten; jedoch ist ein Überschuss von Ferro- 
cyankalium ungünstig. 

In der zweiten Versuchsreihe zeigte sich eine Abnahme der 
Empfindlichkeit der Reaktion mit zunehmender Urindichte; dieselbe 
kann durch vermehrte Quantitäten der beiden Reagentien aus- 
geglichen werden; ähnlich wie die Densität wirkt die ammonia- 
kalische Gärung. 

Salze waren von verschiedenem Einfluss. Die einen (Harnstoff, 
Natriumsulfat, Magnesiumsulfat, Mononatriumphosphat, Chlornatrium) 
zeigten, auch in reichlicher Menge den Eiweißlösungen zugefügt, 
nicht die mindeste Beeinflussung der Reaktion, während andere 
(Natriumacetat, Dinatriumphosphat, Ammoniumkarbonat, Kaliumoxalat 
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und Natriumbikarbonat) auch in geringen Mengen eine mehr oder 
weniger energische hindernde Wirkung erkennen ließen. Die Ur- 


sache der verschiedenen Wirkung dieser Salze ist nicht klar. 
Einhorn (München). 


38. M. Bial. Über Pentosurie. 
(Zeitschrift für klin. Medicin Bd. XXXIX. p. 473.) 

Verf. fügt den bis jetzt bekannten 2 Fällen chronischer Pentos- 
urie zwei weitere hinzu. Beide Male fand sich der Körper allein 
(ohne gleichzeitige Glykosurie) im Harne vor, die Urine zeigten be- 
trächtliches Reduktionsvermögen (entsprechend 0,27 resp. 0,35% 
Glykosegehalt), ausgesprochene Phloroglucin- und Orcinreaktion, so 
wie positiven Ausfall der Phenylhydracinprobe, dagegen keine Gärung 
und keine Polarisation. 

An den rein dargestellten Osazonen konnte die Elementaranalyse 
gemacht werden, welche einen N-Gehalt entsprechend dem Pentosazon 
ergab. Glykuronsäure war nicht vorhanden, wie durch Benutzung von 


Bromphenylhydrazin (nach C. Neuberg) ermittelt werden konnte. 
Ad. Schmidt (Bonn). 





39. H. Neumayer. Über den Einfluss des Kreatinins auf 
den Ablauf der Trommer’schen Probe in zuckerhaltigem 


Harne. 
(Deutsches Archiv für klin. Medien Bd. LXVII. Hft. 1 u. 2.) 

Verf. fasst das Resultat seiner Versuche folgendermaßen zu- 
sammen: Die Ausscheidung von gelbem resp. orangerothem Kupfer- 
oxydulhydrat bei Ausführung der Trommer’schen Probe in einem 
zuckerhaltigen Harn ist auf die Gegenwart von Kreatinin zurück- 
zuführen. 

Große Mengen von Alkali setzen Kreatinin in Kreatin um, 
welches keine solche Einwirkung wie das Kreatinin ausübt. Die 
Trommer’sche Probe giebt desshalb nach reichlichem Zusatze von 
Alkali zum Harne keine gelbe Kupferoxydulhydratfällung, sondern 
rothe Kupferoxydulfällung. D. Gerhardt (Straßburg i/E.). 


40. Cammidge and A. Garrod. On the excretion of dia- 
mines in cystinuria. 
(Journ. of pathol. and bacteriol. 1900. Februar.) 

Bisher ist nur ein Fall bekannt, in welchem eine Cystinurie 
beständig mit einer Ausscheidung von Diaminen im Urin und Koth 
verbunden war. Es ist daher das von Baumann postulirte Ab- 
hängigkeitsverhältnis beider Anomalien sehr ins Schwanken gerathen. 

Die Verff. bringen nun einen neuen, im St. Bartholomeushospital 
zu London beobachteten, einschlägigen Fall. Der Urin des Pat. 
war neutral oder alkalisch und enthielt außer Eiter und Phosphaten 
meist spontan, sonst auf Essigsäurezusatz, stets Cystin. Diamine 
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im Urin und Fäces wurden nur vereinzelt gefunden einmal sogar 
23 Tage hinter einander vermisst. Im Urin fand sich Cadaverin, 
Putrescin in dem Stuhle. Die aromatischen Schwefelsäuren wurden 
verhältnismäßig reichlich ausgeschieden, Leucin und Tyrosin fehlten. 
Der Harnstoff betrug täglich 25 g, die Harnsäure 0,22 g. — Vert 
machen mit Recht darauf aufmerksam, dass die bisherigen Cystinurien, 
bei denen Diamine fehlten, nur bei fortgesetzter Urinkontrolle als 
bewiesen gelten können. Gumprecht (Jena). 





Therapie. 


41. H. Schmiedi. Die Indikationen für Marienbad. 
(Therapeutische Monatshefte 1900. No. 4.) 


Von Erkrankungen des Magen-Darmkanales ist Marienbad indieirt bei den 
leichten Fällen von Atonie des Digestionstractus, in dyspeptischen Beschwerden 
und Obstipation sich äußernd, bei chronischem Magenkatarrh, charakterisirt durch 
motorische Schwäche, verringerte Saftsekretion und Hang zur Obstipation, bei 
chronischem Darmkatarrh mit hartnäckiger Obstipation und bei der so häufigen 
Form der habituellen Obstipation. — Zur kombinirten Quellenbehandlung eignen 
sich die anämischen Dyspepsien (zuerst der eisenhaltige Ferdinandsbrunnen, dann 
nach Cessiren der Magenbeschwerden die eigentliche Stahlquelle); zur Behebung 
der Sekretionsanomalie bei chronischer Obstipation bewährt sich die alkalisch- 
erdige Rudolfsquelle. — Die günstige Wirkung bei Chlorosen erklärte sich als Sum- 
mirung der Wirkung mehrerer Heilfaktoren. Wie die Eisenquellen, besitzen auch 
die alkalisch-salinischen Quellen (Ambrosiusbrunn en) stoffwechselfördernde Wirkung. 
Dazu kommen als klimatischer Faktor die Höhenlage und als unterstützende Bade- 
formen die Kohlensäure- und Stahlbäder durch die hautreizende, belebende Wir- 
kung, Moorbäder dagegen wegen ihrer erschlaffenden Wirkung bei Chlorosen 
mit Überreizung des Nervensystems. Kombinirte Quellentherapie erfahren die Chlo- 
rosen mit Atonia ventriculi und höhergradige Konstipation. Gegen Eisen rebel- 
lische Chlorosen (hochgradige Obstipation, Foetor ex ore, Autointoxikation vom 
Darme aus) erfordern die Kombination einer Stahl- und einer kalten purgirenden 
Glaubersalzquelle, mit Unterstützung durch Schwitzbäder. Sekundäre Anämien 
nach weiblichen Genitalerkrankungen, akutem Gelenkrheumatismus mit Exsudations- 
produkten in den Gelenken sind durch Kombination von Stahlquelle und Moor- 
bädern, die postinfektiösen Zustände der Malaria (sekundäre Anämie, abdominale 
Plethora, chronische Mils- und Leberschwellungen) durch solche von den kalten 
Glaubersalzquellen mit Moorbädern zu behandeln. — Diabetes, uratische Diathese, 
Cholelithiasis eignen sich für Marienbad, wenn sie mit Plethora vera, Plethora 
abdominalis oder Fettleibigkeit kombinirt sind. Die kalten Quellen sind den 
warmen vorzuziehen bei organischen Veränderungen am Herzen und den großen 
Gefäßen, bei Gicht mit Atonie des Verdauungstractus und stärkerer Anämie. 
Residuelle Gelenkerkrankungen, gichtische Neuritiden und Neuralgien werden 
gleichzeitig mit Moorbädern, Nephrolithiasis urica mit der diuretisch wirkenden 
Rudolfsquelle behandelt. — Von der »weltbekannten« Indikation Marienbads, der 
Fettsucht, hebt Verf. besonders die diabetogene (maskirter Diabetes) hervor. Neben 
der Trinkkur ist selbstverständlich antidiabetische (nicht Entfettungs-) Diät er- 
forderlich. Die Entfettungskur bei der gewöhnlichen plethorischen Form der Fett- 
Sucht setzt sich zusammen aus der Trinkkur mit Glaubersalzquellen, hautreizenden 
oder schweißerregenden Bädern, methodisch gesteigerter Körperbewegung (Terrain- 
kur) und fettentziehende Diät (gemischte Kost: vorwiegend Eiweiß, geringe Mengen 
nnlehydrate, sehr wenig Fett). Sekundäre Anämien bei chronischem Morbus 

rightii, chronischer Pyelitis und Pyelonephritis eignen sich für Stahlquellen. Die 
ausgezeichnete Wirkung der alkalisch-erdigen Quellen bei chronischer Pyelitis 
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und Cystitis mit starker Schleimbildung erklärt sich aus der diuretischen Wirkung 
und aus der Bildung einer leicht löslichen und ausscheidbaren Verbindung von 
Kalk mit dem Schleime. — Die Resorption krankhafter Produkte bei Frauen- 
krankheiten wird durch die kalten Glaubersalzquellen beschleunigt und durch die 
Moorbäder unterstützt (para-, perimetritische Exsudate, chronische Metritis, eitriger 
Adnextumor). Kalte Glaubersalzquellen und kohlensäurereiche Bäder sind bei 
chronischer Oophoritis, Moorbäder bei chronischen Scheiden- und Cervixkatarrhen, 
besonders Erosionen, Stahlquellen bei Amenorrhoe schlechtgenährter Individuen, 
Dysmenorrhoe blutarmer und neurasthenischer Frauen, Entfettungskuren bei Ame- 
norrhoe und Sterilität in Folge stärkerer Fettleibigkeit (Fettsucht mit Plethora 
abdominalis) indieirt, während die anämische Fettsucht als Anämie durch Kom- 
bination von Stahlquelle und erregenden COs-Bädern mit kräftigender Kost und 
geringer Körperbewegung zu behandeln ist. v. Boltenstern (Bremen). 


42. O. Rosenquist. Über die Unterscheidung des weißen und dunklen 
Fleisches für die Krankenernährung. 
(Berliner klin. Wochenschrift 1900. No. 43 u. 44.) 


Auf Grund zahlreicher Analysen kommen die Verf. zu dem Resultate, dass 
eine prineipielle Unterscheidung von hellem und dunklem Fleische in der Ernäh- 
rung von Gicht- und Nierenkranken nicht aufrecht zu erhalten sei. Die von ihnen 
gefundenen N-Zahlen liegen bei dem Fleische verschiedener Tbierindividuen der- 
selben Species eben so weit aus einander, wie bei den verschiedenen Thierarten. 
Nur Fisch und Reh zeigen darin einen geringen Unterschied von den anderen 
Fleischsorten. Poelchau (Charlottenburg). 


43. Prus. Über die Wiederbelebung in Todesfällen in Folge von 
Erstickung, Chloroformvergiftung und elektrischem Schlage. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1900. No. 20 u. 21.) 


. Gestützt auf das Princip, dass in dem Momente des eingetretenen Todes 
eines Individuums die einzelnen Gewebe ihre Erregbarkeit noch gewisse Zeit auf- 
bewahren, kam P. auf die Idee, ob man nicht in jenen Fällen, in welchen der ge- 
sunde menschliche Organismus aus irgend welchen Gründen dem plötzlichen Tode 
erlegen ist, sei es durch Erstickung, elektrischen Schlag, Chlaroformvergiftung 
oder durch andere Gifte, zur Wiederbelebung schreiten sollte, und zwar durch 
künstliche Herstellung jener Bedingungen, unter welchen höhere Organismen zu 
leben gewohnt sind. Diese Bedingungen werden gegeben durch die künstliche 
Athmung und durch die künstliche Cirkulation des Blutes. Bezüglich letzterer 
kam er zu der Überzeugung, dass man die künstliche Bluteirkulation noch am 
ehesten und sichersten durch rhythmischen Fingerdruck auf das bloßgelegte Herz 
einleiten könne. Von 44 Hunden, die er erstickte, gelang ihm bei 31 die Wieder- 
belebung, wenn er die Hergmassage bei geöffnetem Thorax ausführte, und zwar 
auch, wenn der Tod des Thieres bereits eine Stunde dauerte. Von 21 durch Chloro- 
form getödteten Thieren konnte er 16 wiederbeleben, wenn vom Momente des 
Athemstillstandes bis zum Beginne der Herzmassage sogar bis eine Stunde ver- 
flossen war. Bei 35 Versuchen, wo Thiere durch elektrischen Schlag getödtet waren, 
gelang die Wiederbelebung nur 5mal. Seifert (Würzburg). 





Originalmittheilungen, Monographien und Separatabdrücke wolle man 
an den Redakteur Prof. Dr. H. Unverricht in Magdeburg-Sudenburg (Leipzigerstr. 44), 
oder an die Verlagshandlung Breitkopf & Hürtel, einsenden. 
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nach Hämorrhoidalblutungen. — 23. Falta, Gangraena senilis. — 24. Campbell, Varix 
Iymphaticus. — 25. Simon, Chylothorax und Lymphangiektasie. 

6. Biedl und Reiner, Hirncirkulation und Hirnödem. — 27. v. Cyon, Ohrlabyrinth, 
Raumsinn und Orientirung. — 28. Probst, Lokalisation des Tonvermögens. — 29. Ma- 
ragliano, Hemiplegie und Aphasie. — 30. Pitres, Paraphasie. — 31. Menz, Cerebrale 
Kinderlähmung und Abducensparalyse. — 32. König, Reizung der Fußsohle. — 33. Le- 
noble, Heredoataxie. 

Berichte: 34. Berliner Verein für innere Medicin. 

Therapie: 35. Romme, 36. Riegel, Asthmabehandlung. — 37. Zanoni, Lungen- 
punktion. — 38. Campbell, Behandlung des Lungenemphysems. — 39. Eichhorst, Be- 
handlung der fibrinösen Lungenentzündung. — 40. Ortner, Lungenödem nach Thorako- 
centese. — 41. Hellendall, Abdominal- und Pleurapunktion. — 42. Felkl, Drainage bei 
Empyemoperationen. — 43. Kissel, Behandlung der Pleuritis bei Kindern. 





1. O. Damsch. Zur Lage frei beweglicher Ergüsse im Herz- 
beutel. 
(Zeitschrift für klin. Medien Bd. XXXVIII. p. 285.) 


Obwohl durch Ebstein’s sorgfältige Untersuchungen die alte 
Skoda’sche Lehre, wonach sich Flüssigkeitsergüsse im Perikardial- 
raum zuerst an der Basis des Herzens nachweisen lassen sollen, als 
definitiv beseitigt gelten darf, schien es D. wünschenswerth, dass die 
Leichenversuche Rotch’s, auf die sich Ebstein bei seinen klinischen 
Beobachtungen gestützt hat, eine Wiederholung erfuhren, und zwar 
weil sowohl die Wahl der Injektionsmasse (Kakaobutter), wie der 
Injektionsstelle (durch das freigelegte Zwerchfell) Fehlerquellen in 
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sich bargen. D. injicirte an der liegenden, einmal auch an der 
stehenden Leiche eine 2!1/, ige Agarlösung, deren Leichtflüssigkeit 
und langsame Erstarrung eine ungehinderte Bewegung innerhalb des 
Herzbeutels garantirte. Er resecirte, um die physikalischen Ver- 
hältnisse möglichst wenig zu stören, den 5. und 6. linken Rippen- 
knorpel, manchmal auch ein kleines Stück vom Rande des Brust- 
beines, und konnte so fast regelmäßig die Pleuren schonen. 

Wenn er kleine Mengen von Flüssigkeit injicirte, so sammelten 
sich diese ausschließlich in dem abhängigsten Theile des Herzbeutels 
an. Der Herzbeutel wird dadurch an seiner unteren Grenze unter 
Zurückweichen der Lungenränder in einer breiteren Ausdehnung als 
bisher wandständig. Da die Diagnose von Ergüssen, die so klein 
bleiben, dass sie auf den allertiefsten Theil, die Umgebung der Herz- 
spitze, beschränkt bleiben, klinisch kaum möglich sein wird, so wird 
die Ebstein’sche Dämpfung im Herz-Leberwinkel immer das erste 
charakteristische Zeichen des Perikardialergusses bleiben. Das gilt 
nicht bloß für die vertikale, sondern auch für die horizontale Körper- 
haltung, indem bei letzterer das schwerere Herz, nach hinten sinkend, 
die Flüssigkeit nach oben drängt. 

Durch die Infusion größerer Mengen von Flüssigkeit (über 200 ccm) 
wird der Herzbeutel erst entfaltet und dann gedehnt. Der zunehmende 
intraperikardiale Druck bedingt eine Abrundung der Herzbeutelgestalt, 
und es findet sich demgemäß das ganze Herz an seiner Vorder- und 
und den Seitenflächen von einer dicken Agarschicht bedeckt. Nur 
in einem Versuche fand D. das 'Herz nach vorn oben an die Brust- 
wand angedrängt, und er erklärt sich diesen Befund, den Schaposch- 
nikoff bei abweichender Versuchsanordnung regelmäßig erhob, 
durch die in diesem Falle vorhandene beträchtliche Hypertrophie 
des linken Ventrikels.. Am meisten Agarmasse fand sich regelmäßig 
an der Zwerchfellfläche, während die hintere Herzfläche frei war. 

Für die Therapie ergiebt sich aus diesen Versuchen, dass eine 
Punktion des Perikardialexsudates am besten mit feinem Troikart 
hart am linken Sternalrande im 5. oder 6. Interkostalraum ausgeführt 
werden soll, wobei die Nadel schräg nach der Medianlinie zu ein- 
gestochen werden muss. Auch bei hypertrophischem Herzen scheint 


hier eine Verletzung am leichtesten vermieden zu werden. 
Ad. Schmidt (Bonn). 


2. Cassaet (Bordeaux). De l’existence de l’encoche de 
Gibson dans un cas de pleuro-congestion pulmonaire gauche 
sans pericardite. 

(Arch. prov. de méd. 1899. No. 9.) 

Gibson hatte im Jahre 1849 darauf aufmerksam gemacht, dass 
eine eigenthümliche Form der Herzdämpfung mit einer Einkerbung 
am oberen linken Rande bei perikarditischem Ergusse vorkommt. 
Potain hatte diese sog. »Gibson’sche Kerbe« für ein diagnostisch 


Centralblatt für innere Medicin. No. 31. 187 


wichtiges Zeichen zur Unterscheidung zwischen perikarditischem 
Exsudat und Erweiterung des Herzens gehalten. 

C. berichtet nun von einem Falle eigener Beobachtung, in 
welchem jene eigenthümliche Dämpfungsfigur des Herzens deutlich 
vorhanden war, obgleich durch zweimalige Punktion kein Exsudat 
im Herzbeutel nachzuweisen und überdies auch durch perikardiales 
Reiben ein Exsudat so gut wie ausgeschlossen war. 

Demnach kann jenes Zeichen nicht mehr sicher für die Diagnose 
eines perikardialen Exsudates verwerthet werden. 

Classen (Grube i/H.) 


3. F. Diemer. Über Kalkablagerungen an den serösen Häuten 
des Herzens. 
(Prager Zeitschrift für Heilkunde 1899. p. 257.) 

D. giebt zunächst eine Übersicht über die 10 in den letzten 
30 Jahren beschriebenen Fälle dieser seltenen Veränderung und 
theilt sodann 2 solche Fälle aus Bollinger’s Institute mit. Der 
erste Pat. zeigte Erscheinungen von-Leber- und Magenbeschwerden, 
so dass klinisch eine Gastritis angenommen wurde. Im zweiten Falle, 
der wiederholt wegen Ascites punktirt wurde, wurde die Diagnose 
auf Lebercarcinom gestellt. Die Sektion ergab neben der Perikard- 
verkalkung viscerale Syphilis, diffuse luetische Cirrhose der Leber, 
chronische fibröse Perihepatitis und Perisplenitis. D. weist dann 
darauf hin, dass in der Mehrzahl der Fälle keine wesentlichen An- 
haltspunkte für das Bestehen einer Herzerkrankung vorhanden waren, 
und auch die Frage, ob sich auf Grund der vergleichenden Zusammen- 
stellung der klinischen Erscheinungen der 12 Fälle eine Symptomen- 
gruppe aufstellen ließe, die uns die nöthigen Anhaltspunkte für die 
richtige Erkenntnis der kalkigen Umwandlung des Herzbeutels am 
Lebenden böte, scheint ihm verneint werden zu müssen. Er weist ferner 
darauf hin, dass insbesondere die Vergrößerung der Leber leicht zu Trug- 
schlüssen führt, und möchte gerade die in Verkalkung ausgehenden 
Fälle von Herzbeutelentzündung als solche bezeichnen, die namentlich 
bei geringem oder fehlendem Ödem der Beine leicht ein Symptomen- 
bild zur Anschauung bringen können, wie es Referent unter dem 
Namen perikarditische Pseudolebercirrhose beschrieben hat. 

Friedel Pick (Prag). 


4. Palleri. Un caso di endoarterite dell’ arteria pulmonare 
(Riforma med. 1899. No. 254.) 

Eine Pneumonie des linken oberen Lungenlappens, die zur In- 
duration geführt, eine frische des linken unteren Lappens, doppelt- 
seitige serös-fibrinöse Pleuritis, ulcerirende polypöse Endoarteriitis der 
Semilunarklappen der Pulmonalis, ausgebreitete fibrinöse Meningitis 
war der Krankheitsbefund, welchen P. beschreibt. Es gelang ihm, 
aus allen genannten Krankheitsherden Reinkulturen von Diplococcus 
Fränkel zu erzielen; auch gingen alle die mit diesen Kulturen ge- 
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impften Kaninchen prompt an Septikämie ein. Als Seltenheit bhe- 
tont P. mit Recht, dass das Herz wie alle übrigen großen Gefäße 
sich. vollständig gesund erwies und nur die Lungenarterie an dem 
Krankheitsprocesse Antheil nahm. Hager (Magdeburg-N.). 


5 Drasche Zur Erkenntnis der Embolie in der Pulmonal- 
arterie. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1900. No. 23.) 


Die 68jährige Frau litt seit einigen Wochen ohne vorausgegangene 
erhebliche Erkrankung an Herzklopfen, Athemnoth und war 8 Tage 
vor ihrem Spitaleintritte nach Anschwellung beider Beine bettlägerig 
geworden. Am 11. Tage nach dem Eintritte in das Spital zeigte sich 
plötzlich ein Erstickungsanfall mit Röcheln, Cyanose, Konvulsionen, 
Bewusstlosigkeit.e. Uber dem Herzen war am Sternum, entspre- 
chend den zweiten bis dritten Interkostalräumen ein sehr starkes, 
ausgebreitetes, systolisches Schwirren fühlbar und ein längeres, rauhes, 
eigenthümliches, wirbelndes Gefäusch hörbar; beide Erscheinungen 
verschwanden ganz plötzlich. 2 Stunden nach dem Anfalle hatte 
sich die Pat. wieder erholt. Nach 15 Stunden Erneuerung des An- 
falles mit tödlichem Ausgang. Die Sektion ergab am Stamme der 
Pulmonalis einen großen, sich theilenden Thrombus, ähnliche in 
mehreren großen peripheren Venen. Seifert (Würsburg). 


6. R. Volk (Brünn). Ein Fall von embolischer Carcinom- 
metastase in der Aorta ascendens. 
(Prager med. Wochenschrift 1899. No. 2.) 

Der Primärtumor bei der 70jähr. Frau war ein Adenocarcinom 
an der Cardia, Metastasen fanden sich in den regionären Lymph- 
drüsen, der Leber, Niere, Pankreas, den Lungen und im Gehirne; 
ferner an der aufsteigenden atheromatösen Aorta 3 kleine flache Auf- 
lagerungen, ähnlich den atheromatösen, nur etwas heller weiß. Die 
letzteren erwiesen sich als Adenocarcinom mit einer gefäßreichen 
Grenzschicht, die Intima war an dem Sitze der Geschwulst nicht mehr 
zu erkennen. V. meint, dass das Hineinwachsen eines Krebsknotens 
in eine der Lungenvenen den Einbruch der Carcinommassen in den 
großen Kreislauf bedingt habe, sein Festsetzen in der Aorta sei wohl 
auf die Schwäche der Blutströmung und die atheromatösen Substanz- 
verluste zu beziehen. Friedel Pick (Prag). 


T. L. E. Shaw. A case of ruptured aortic aneurysm. 
(Lancet 1899. September 23.) 
Der Fall ist beachtenswerth durch ausgedehntes Atherom bei 
einem 26jähr. Manne und ein auf Basis desselben entstandenes eigroßes 
Aneurysma im Anfangstheil der Aorta, das in das Pericardium rup- 
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turirt war. Der Kranke war stets gesund gewesen, hatte körperlich 
schwer gearbeitet. Nicht ganz 1 Stunde vor dem Exitus kollabirte 
er unter starken Schmerzen. Auf die Ätiologie obiger Veränderungen 
wirft ein Gumma im linken Ventrikel einiges Licht; auch im Pankreas 
saß ein Gummiknoten, im Übrigen war die Sektion negativ. 

F. Reiche (Hamburg). 


8. Weinberger und Weiss. Eine seltene Form vom Aneu- 


rysma der Aorta thoracica descendens. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1900. No. 8.) 

Ein 54jähriger Kesselschmied verspürte bei der Arbeit plötzlich 
heftige Schmerzen in der rechten Schultergegend, welche ihn zur 
Bettruhe nöthigten. Etwa 3!/ Monate später warf er ca. !/, Liter 
dunkelrothes, flüssiges, nicht schaumiges Blut aus, welches ohne jeden 
Hustenreiz und ohne Anstrengung, bloß unter leichtem Räuspern 
heraufgebracht wurde; am folgenden Tage noch eine heftige Blutung. 
Bei der Untersuchung fand man über und zunächst dem Manubrium 
sterni Pulsation und Dämpfung, über derselben ein blasendes systo- 
lisches Geräusch, die rechte Rückenwand in ihrer oberen Hälfte 
vorgewölbt, die Vorwölbung pulsirend. Die radiographische Unter- 
suchung bestätigte die Diagnose eines Aneurysma. Pat. ging an 
wiederholten Blutungen zu Grunde. Der Autopsie ergab ein sack- 
förmiges Aneurysma der Aorta descendens mit Usur der oberen Brust- 
wirbelkörper und der 4. und 5. Rippe, Verwachsung des Aneurysma- 
sackes mit dem rechten oberen Lungenlappen und Durchbruch in 
einen Bronchusast des letzteren. Aspiration von Blut in den rechten 
Mittellappen. Seifert (Würzburg). 


9. Kirchgässer. Fehldiagnose eines Aortenaneurysmas in 
Folge der Durchleuchtung mit Röntgenstrahlen. (Aus der 
med. Klinik in Bonn. Geh. Rath Schultze.) 
(Münchener med. Wochenschrift 1900. No. 19.) 

In einem als Ösophaguscarcinom diagnosticirten Falle wurde 
die Fehldiagnose auf Aortenaneurysma gestellt, da die Durchleuch- 
tung dicht oberhalb des Herzschattens einen überfaustgroßen, intensiv 
dunkeln, nach allen Seiten hin pulsirenden Schatten ergab. Die 
Sektion zeigte, dass es sich um ausgedehnte feste Verwachsung der 
Aorta mit dem Ösophagus handelte in Folge eines von der Cardia 
ausgehenden Carcinoms. Der Ösophagus war im mittleren Theile 
— im Bereiche der Verwachsung — stark ausgedehnt, und der Schatten 


war demnach die mit Flüssigkeit gefüllte, erweiterte Speiseröhre. 
Markwald (Gießen). 
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10. J. Buchholz. Et stort aneurisma aortae abdominalis i 
epigastriet helbredet under indvendig brug af gelatina alba. 
(Norsk mag. for laegevid. 1900. No, 2.) 

Der Verf. beschreibt ein großes Aneurysma der Aorta abdominalis 
bei einer 35jährigen Frau, welches unter dem innerlichen Gebrauche 
einer 10%igen Gelatinelösung in Dosen von ca. 100 g pro Tag fast 
völlig verschwunden sein soll. Außer dem Aneurysma, d. h. einem 
pulsirenden Tumor des Abdomens, bestanden drei oberflächliche wal- 
nussgroße Tumoren in der Gegend des Nabels, welche Verf. als se- 
kundär und unschuldig bezeichnet, ohne sich näher über ihre Natur 
auszusprechen, und welche ebenfalls unter der Gelatinebehandlung 
verschwunden sein sollen. Gleichzeitig bestand Meteorismus und 
Verstopfung. (Ref. kann sich nach der Schilderung des Krankheits- 
falles nicht von jedem Zweifel an dem Vorhandensein des Aneurysma 
befreien. Es könnte sich nach der Beschreibung des Falles sehr wohl 
um einen Fall von Enteroptose mit Verstopfung und Kothtumoren 
gehandelt haben, zumal durch die Gelatinebehandlung höchstens eine 
Verkleinerung des Lumens eines aneurysmatischen Sackes hervor- 
gerufen werden könnte, niemals aber ein völliges Verschwinden des 
ganzen Tumors, wie Verf. beobachtet haben will.) 

F. Jessen (Hamburg). 





11. Holzknecht. Das radiographische Verhalten der nor- 
malen Brustaorta. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1900. No. 10.) 

H. weist darauf hin, dass es unrichtig ist, aus Vorbauchungen 
am Schattenbilde der Brustaorta ohne Weiteres auf Aneurysmen der 
letzteren zu schließen. Er hat das Verhalten der normalen Aorta bei 
der Durchleuchtung von allen Richtungen her untersucht und die so 
erhaltenen Bilder reproducirt. Das Ergebnis der sagittalen Durch- 
strahlungen ist, dass kein Theil der Brustaorta als distinkter Schatten 
im Bilde sichtbar ist, sondern dass die ganze normale Brustaorta 
durch den Mittelschatten gedeckt wird. Bemerkenswerth sind die 
aus frontaler und schräger Durchleuchtung gewonnenen Bilder. 

Seifert (Würzburg). 





12. S. Jellinek. Über den Blutdruck des gesunden Menschen. 
(Zeitschrift für klin. Medicin Bd. XXXIX. p. 447.) 

J. hatte als Militärarzt Gelegenheit, an einer großen Anzahl (532) 
gesunder Soldaten Blutdruckmessungen unter den verschiedensten 
Bedingungen vorzunehmen, und bediente sich dazu des Gaertner’- 
schen Tonometers, dessen einfache Handhabung eine ausgedehnte 
Anwendung zuläßt. Er stellt seine Ergebnisse in 6 Tabellen zu- 
sammen, von denen die erste Blutdruckmessungen in der Ruhe (828 
Einzelbestimmungen an 207 Soldaten) enthält. Es geht daraus hervor, 
dass die große Mehrzahl aller Befunde zwischen 100 und 160 mm Hg 
sich bewegt, dass allerdings die äußersten Schwankungen innerhalb 
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viel weiterer Grenzen (zwischen 85 und 185 mm) liegen. Zwischen 
rechter und linker Radialis findet man manchmal Differenzen, und 
zwar rechts höhere Werthe als links. 

In der Tabelle II stellt J. Blutdruckwerthe zusammen, welche an 
152 Soldaten vor und nach einem kalten Donaubade gewonnen wurden. 
Das Ergebnis dieser Untersuchungen ist, dass die Wirkung des kalten 
Bades keine einheitliche ist: bald blieb der Blutdruck gleich, bald 
trat eine Steigerung ein, bald selbst eine Senkung. Die größere Hälfte 
zeigte immerhin Blutdrucksteigerung. 

Tabelle III giebt Zahlen, welche vor, während und nach einem 
größeren Marsche gewonnen wurden. Auch hier waren die Resultate 
sehr ungleichmäßig. Während die Pulsfrequenz fast ausnahmslos 
beim Marsche anstieg, blieb der Blutdruck bald gleich, bald stieg er, 
bald fiel er, ohne dass sich in den einzelnen Fällen sonstige Unter- 
schiede erkennen ließen. 

Tabelle IV zeigt den Einfluss des Scharfschießens auf den Blut- 
druck, nach J.’s Erörterung eine Kombination physischer und psy- 
chischer Einflüsse. Meistens trat hier Blutdrucksteigerung ein, doch 
kam auch das Umgekehrte vor , und eine Proportionalität zwischen 
Veränderungen des Blutdruckes und der Pulsfrequenz ließ sich nicht 
feststellen. 

Aus Tabelle V und VI, in denen vor und nach dem Essen und 
an verschiedenen Tagen zu gleichen Zeiten gemessene Werthe auf- 
geführt werden, läßt sich erkennen, dass im Allgemeinen die höchsten 
Werthe während der Verdauung vorkommen in Übereinstimmung mit 
der Pulsfrequenz, während vor dem Schlafengehen und nach dem 
Aufstehen der Blutdruck annähernd gleich groß ist. 

Als allgemeine Regeln leitet J. aus seinen Beobachtungen die 
Sätze ab, dass zwischen Blutdruck und Pulszahl keine Relation be- 
steht und dass — was im Einzelnen nicht besonders hervorgehoben 
wurde — Personen mit relativ niedrigem Anfangsdruck größern Blut- 


druckschwankungen unterworfen sind als solche mit hohem Drucke. 
Ad. Schmidt \Bonn). 





13. P. Heim. Das Verhalten des Blutdruckes bei neuro- 


pathischen Kindern. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1900. Mai 17.) 

H. stellte mit dem Gärtner’schen Tonometer Versuche über 
den Blutdruck neuropathischer Kinder an, d. h. Kinder, die mit 
Klagen über Kopfschmerz, Seitenstechen, Appetitlosigkeit, Übelkeit, 
Erbrechen, Schwindel, Ohnmachtsanfälle, Krämpfe, jähen Stimmungs- 
wechsel, leichte Ermüdbarkeit in der Schule und bei häuslichen 
—— ete. in die Poliklinik kamen, bei denen der körperliche 
— auch bei wiederholter Untersuchung keine Erklärung für 
Fe Beschwerden ergab. Er fand, dass die Kinder mit konstant 

l GE Blutdrucke bei der ersten Untersuchung nicht verhältnismäßig 
größere Erregung und Blutdrucksteigerung zeigten als die normalen, 


792 Centralblatt für innere Medicin. No. 31. 


ferner, dass unter den Kindern mit niedrigem Blutdruck sich aus- 
schließlich solche befanden, bei denen die oben erwähnten Klagen 
mit großer Wahrscheinlichkeit auf den körperlichen Befund zurück- 
geführt werden konnten, während dies bei der überwiegenden Mehr- 
zahl der Kinder mit hohem Blutdruck nicht möglich war. 

Verf. knüpft an seine Untersuchungen die Hoffnung, ein dia- 
gnostisches Hilfsmittel für zweifelhafte Fälle zu gewinnen, so dass 
Kinder mit den geschilderten Klagen und hohem Blutdrucke als 
neuropathisch anzusprechen sind, ohne einen geringen körperlichen 
Befund dafür verantwortlich machen zu müssen. 

0. Müller (Hirschberg i/Schl.). 





14. K. J. Wenckebach. Zur Analyse des unregelmäßigen 
Pulses. 
(Zeitschrift für klin. Mediein Bd. XXXIX. p. 293.) 


W. bespricht in dieser 3. Abhandlung gewisse Formen von Allo- 
rhythmie und Bradykardie, welche ebenso, wie die in der 2. Abhand- 
lung untersuchten, ihre Ursache in einer Verringerung des Leitungs- 
vermögens der Herzmuskelfasern haben. Es sind das diejenigen Formen, 
wo schon nach 2 oder 3 Pulsschlägen 1 oder 2, ja selbst mehrere 
Intermissionen hintereinander regelmäßig wiederkehren, wo man wäh- 
rend der Intermission keine Töne am Herzen hört und wo die Zeit- 
dauer der Intermission jedes Mal kürzer ist als 2 gewöhnliche Pulsa- 
tionen. Analog der früher beschriebenen Form findet W. dabei in 
den Gruppen zwischen den Intermissionen die Dauer der einzelnen 
Pulse abnehmend. Durch verschiedene Pulskurven, deren Analyse 
an der Hand eines Schemas leicht möglich ist, illustrirt W. die ver- 
schiedenen Modifikationen, welche auftreten können, je nachdem die 
Zahl der hinter einander folgenden Intermissionen kleiner oder größer 
ist als die der dazwischen liegenden Pulsgruppen. Ist sie sehr groß, 
so kann den Intermissionen gegenüber schließlich die Zalıl der nor- 
malen Pulsschläge ganz zurücktreten, wir erhalten eine Bradykardie 
in Folge verminderter Leitungsfähigkeit der Muskelfascın — den Puls 
der halben Frequenz. 

Verf. erörtert zum Schluss der interessanten Arbeit, deren Details 
hier leider nicht wiedergegeben werden können, ob nicht vielleicht 
die eigenthümliche Stokes-Adams’sche Krankheit, bei der Anfälle 
von excessiver Bradykardie auftreten, eine hierhin gehörige Anomalie 
durstell. Es würden dann dabei sich verschiedene Intermissionen 
der Kammerkontraktionen auf einander pfropfen, während unter Um- 
stünden die Vorhöfe regelmäßig weiter schlagen könnten. Thatsäch- 
lich haben verschiedene Beobachter in solchen Fällen dumpfe Töne 


am Herzen gehört. 
Ad. Schmidt "Ban. 
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15. T. Harris. On the pulsus paradoxus, with special reference 


to its occasional occurrence on one side only. 
‘ (Lancet 1899, April 22.) 

Der Pulsus paradoxus, der am häufigsten bei der indurativen 
Mediastinopericarditis gesehen wird, nicht aber für diese Krankheit 
pathognomonisch ist, tritt gelegentlich nur auf einer Körperseite auf 
(Gerhardt). Der von H. mitgetheilte hierher gehörige Fall betrifft 
ein 16jähriges Mädchen, das durch 21/, Jahr in Beobachtung stand. 
Der Puls in der linken Radialis war dauernd sehr viel irregulärer 
als der der rechten Seite, und zwar hing die Unregelmäßigkeit von 
den Respirationsbewegungen ab; tiefes Einathmen ließ den Puls völlig 
verschwinden. Die Halsvenen zeigten inspiratorische Anschwellungen, 
allgemeines Anasarca und Peritonitis bestand, der Tod erfolgte in 
zunehmender Schwäche durch eine hinzugetretene akute Phlegmone 
der Bauchdecken. Die Autopsie ergab eine chronische indurirende 
Mediastinoperikarditis mit Einbettung der vom Herzen ausgehenden 
und zu ihm ziehenden großen Gefäße in fibröses Gewebe; die Venen 
waren durch diese Kompression sehr erweitert, eine verschieden starke 
Ausbildung der Schwielen um Anonyma und Subeclavia sinistra war 
bei genauester Untersuchung nicht zu konstatiren, möglicherweise mag 
die verschiedene Dicke und Länge dieser Arterien das Zustandekommen 
obigen Phänomens begünstigt haben. F. Reiche (Hamburg). 





16. Steudel. Über Pulsveränderungen in Folge von Aorten- 
aneurysmen. (Aus dem städt. Krankenhause zu Kiel — Prof. 
Hoppe-Seyler.) 

(Münchener med. Wochenschrift 1899. No. 20.) 

Bei einer 50jährigen Frau mit Aortenaneurysma war der Puls 
an der rechten Radialis von normaler Frequenz und Stärke, links 
dagegen schwach, kaum palpabel und deutlich gegen rechts verspätet, 
so dass die Pulswelle erst fühlbar wurde, wenn die Herzkontraktion 
längst vorüber war. An den Carotiden war der Puls beiderseits 
gleich kräftig. Die Obduktion ergab ein großes Aneurysma des Arcus 
aortae, das sehr starke, bis 4 cm dicke Fibrinmassen enthielt, die 
klappenartig den Abgang der linken Subclavia verlegten, deren Ostium 
außerdem verzogen und verengert war. Eine weitere Ursache für das 
Zustandekommen des verspäteten Pulses ist ferner in dem Verlauf 
‘der Subelavia dicht über die Höhe des Aneurysmas hin zu suchen, 
der Art, dass bei der systolischen Füllung des Sackes ihr Lumen 
jedesmal komprimirt wurde, und so dem an sich schon abgeschwächten 


Blutstrome in der Arterie ein neues Hindernis entgegengesetzt wurde. 
Markwald (Gießen). 


31** 
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17. Forlanini (Turin). Contributo allo studio della patogenesi 


dell’ ipertensione arteriosa. 
(Gasz. med. di Torino 1899. No. 29.) 

Die arterielle Hypertension ist ein Krankheitsbild sui generis 
und von dem Atherom der Arterien, der Arteriosklerose und der 
chronischen Nephritis interstitialis zu scheiden. In Folge spastischer 
Kontraktion der peripheren Arterien (Hypertrophie der Muscularis, 
Savill) kommt es zu andauernder, bedeutender, progressiver Blut- 
drucksteigerung bis 300 und 350 mm Hg, Puls klein, hart, regelmäßig, 
drahtförmig. Kompensatorische Herzhypertrophie, der im weiteren 
Verlaufe die Erscheinungen der Herzinsufficienz folgen. Schwerg 
Zustände von Angina pectoris, Hämorrhagien. Schwere, selbst töd- 
liche urämische Anfälle bei fehlender oder nur ganz geringfügiger 
Nierenläsion, selbst bei gleichzeitiger Polyurie. Der Beginn der Er- 
krankung fällt meist in das jugendliche Alter. 

Ätiologisch kommen möglicherweise die den Blutdruck steigern- 
den Produkte der inneren Sekretion der Nebennieren und Schild- 
drüse in Betracht. Einhorn (München). 





18. Gumprecht. Experimentelle und klinische Prüfung des 
Riva-Rocci’schen Sphygmomanometers. 
(Zeitschrift für klin. Mediein Bd. XXXIX. p. 377.) 

Das Riva-Rocci’sche Sphygmomanometer theilt mit den meisten 
anderen, zu klinischen Zwecken brauchbaren — so auch mit dem 
neuerdings viel empfohlenen und einfachen Tonometer Gärtner’s — 
den Fehler, dass es nicht den mittleren Blutdruck misst, sondern nur 
den Maximaldruck der Pulswelle. Es resultiren daraus Fehler, welche 
eine halbe Pulswellenhöhe, etwa 10 mm Quecksilberdruck, ausmachen. 
Ein weiterer Fehler wird dadurch hervorgerufen, dass der elastische 
Gegendruck der Weichtheile einen Theil des zum Zusammenpressen 
der Armarterie erforderlichen Druckes kompensirt. Dieser beträgt bei 
mittleren Blutdruckwerthen etwa 30, bei höheren 40—50 mm. 

Die klinische Prüfung ergab, dass Schwankungen des Blutdruckes 
(der normalerweise zwischen 100 und 180 mm Hg beträgt) um 
10—15 mm sich innerhalb kürzester Zeit ohne besondere Veran- 
lassung vollziehen können. Hustenstöße erhöhen ihn vorübergehend 
um 20—30, tiefe Inspirationen senken ihn um 5—10 mm. Psychische 
Erregungen können den Blutdruck sehr erheblich (um 30—40 mm). 
beeinflussen. Am konstantesten vermehrt die körperliche Arbeit den 
Blutdruck, und zwar bei einer Leistung von 200 kg pro Min. in 
2—5 Min. um 6—23 mm. Unter pathologischen Bedingungen finden 
sich sehr hohe Werthe bei Bleivergiftung, Arteriosklerose, Schrumpf- 
niere, auffallend niedrige bei fieberhaften und ausgezehrten Kranken. 
Das warme Bad senkt ziemlich regelmäßig den Blutdruck. 

Wenn man das Handgebläse, mit dem der komprimirende Luft- 
schlauch aufgeblasen wird, bei mittlerem Drucke plötzlich abpresst, 
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so zeigen sich im Manometer die Pulswellen, und man kann dann 
den Apparat, ähnlich wie den Mosso’schen, zur Messung des Seiten- 
druckes verwenden. Man darf denselben dann ablesen, wenn die 
größten Pulsausschläge beobachtet werden (völlige Entspannung der 
Arterienwand.) Ad. Schmidt (Bonn). 





19. P. Deckart (Breslau). Über Thrombose und Embolie der 


Mesenterialgefäße. Ein Beitrag zur Lehre vom Ileus. 
(Mittheilungen aus den Grenzgebieten der Medicin und Chirurgie Bd. V. Hft. 3.) 

D. giebt eine Zusammenfassung der bisherigen Untersuchungen 
über den Verschluss der Mesenterialarterien embolischen und throm- 
botischen Ursprungs und stellt die vorliegende Kasuistik, die er um 
3 eigene Beobachtungen bereichert, zusammen. Insgesammt 55 Fälle, 
an welche noch 11 Beobachtungen von Mesenterialvenenthrombose 
angereiht werden. An der Hand dieses Materiales wird die Patho- 
logie, Symptomatologie und Diagnose der Affektion besprochen. Mit 
Nothnagel werden zwei Haupttypen der Erkrankung unterschieden: 
Fälle, in welchen stürmische Diarrhöen und die Darmblutung mit 
ihren Folgeerscheinungen die Situation beherrschen, und Fälle, bei 
welchen es zu einem Ileus paralyticus kommt. Letzterer ist Folge 
der Nekrose, Peritonitis und Ernährungsstörung. Der kleinste ring- 
förmige Bezirk im Darm, der durch irgend welche Umstände seine 
Kontraktionsfähigkeit eingebüßt hat, kann als absolutes Passagehinder- 
nis wirken und somit einen echten Ileus erzeugen. Hinsichtlich des 
Versuches, den diametralen Gegensatz der beiden Formen zu erklären, 
muss auf das Original verwiesen werden. Einhorn (München). 





20. H. Chiari. Über die selbständige Phlebitis obliterans der 
Hauptstämme der Venae hepaticae als Todesursache. 
(Ziegler’s Beiträge zur pathol. Anatomie Bd. XXVI. Hft. 1.) 

Die zur Obliteration tendirende chronische Entzündung der großen 
Stämme der Venae hepaticae hat bisher nur wenig Beachtung ge- 
funden, obwohl diese Phlebitis sehr bedeutungsvoll werden und das 
Centrum eines unter Umständen geradezu zum letalen Ausgang führen- 
den Krankheitsprocesses darstellen kann. Verf. vermochte nur 7 Fälle 
aus der Litteratur zusammenzustellen, zu denen drei eigene Beob- 
achtungen hinzukommen; doch während bisher die Anschauung ver- 
treten wurde, dass die Phlebitis obliterans der Hauptstämme der 
Venae hepaticae regelmäßig ein fortgeleiteter Process sei, entstanden 
durch das Übergreifen einer Entzündung von der Umgebung der 
Venae hepaticae auf deren Wand, sucht C. hier den Beweis zu liefern, 
dass auch eine ganz selbständige Phlebitis obliterans in den großen 
Venae hepaticae vorkommen kann, die demnach eine primäre Krank- 
heit der Hauptstämme der Venae hepaticae darstellt. Die Phlebitis 
lokalisirte sich in allen 3 Fällen stets auf die proximalen Endstücke 
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der Venae hepaticae, tendirte deutlich zur Obliteration und war un- 
abhängig von Veränderungen der Umgebung. Die Folgen dieser 
Phlebitis obliterans äußerten sich in allen 3 Fällen ganz gleich, einer- 
seits in der Leber in Form von Stauungshyperämie, Atrophie und 
Induration, andererseits im Wurzelgebiete der Vena portae in daselbst 
hervortretenden Stauungsveränderungen, von denen der Ascites die 
wichtigste Rolle spielte, ja in allen 3 Fällen geradezu zur Todes- 
ursache wurde, indem er durch Hochstand des Zwerchfells Lungen- 
ödem bedingte. Die Thrombose in den Venae hepaticae hält Verf. für 
etwas Sekundäres, veranlasst durch die Störung der Cirkulation in 
diesen Venen; diese sekundäre Thrombose ist aber gerade höchst be- 
deutungsvoll, indem erst durch sie die Cirkulationsstörung so schwer 
wurde, dass die Ausgleichung derselben durch kollaterales Abfließen 
des Lebervenenblutes nicht mehr vor sich gehen konnte. C. hält 
die Affektion für eine Krankheit sui generis, bei der ätiologisch 
wahrscheinlich die Lues ähnlich wie bei der Endarteriitis obliterans 
eine große Rolle spielt. — Klinisch war in dem 1. Falle nur Schmerz- 
haftigkeit der Magengegend und Erbrechen (Tod nach 14 Stunden) 
beobachtet, im 2. Falle war die Diagnose auf: Intumescentia et induratio 
hepatis, Hydrops ascites, Peritonitis?, Oedema extremitatis infer. sin. 
et thrombosi ven. fem. und Oedema pedis dextr. gestellt worden, im 3. 
lautete sie Cirrhosis hepatis, Hydrops ascites, Hydrothorax sinister. 
Wenzel (Magdeburg). 





21. C. Springer. Ein Fall von Pyohämie nach Phlebitis der 
Vena cava superior, hervorgerufen durch ein perforirtes Trak- 


tionsdivertikel des Ösophagus. 
(Prager med. Wochenschrift 1899. p. 75.) 


Der 63jährige Mann war etwa seit einem Monate krank, seit 
10 Tagen bestanden Schüttelfröste, remittirende Fieber, Bronchitis, 
Albuminurie. Die Sektion ergab obsolete Tuberkulose der Lungen- 
spitzen und peribronchialen Lymphdrüsen, welch’ letztere zur Bildung 
eines ganz kleinen Traktionsdivertikels knapp über der Theilung der 
Trachea geführt hatte. Dieses letztere war perforirt, und die Sonde 
gelangte in eine apfelgroße Höhle mit jauchigem Inhalt. Die Vena 
cava superior ließ dort, wo sie über den Gangränherd wegzog, an 
einer etwa 1!/ cm großen Stelle an der Wand festsitzende brüchige, 
grauröthlich missfarbige Thrombusmassen erkennen. In den Lungen 
fanden sich neben eitriger Bronchitis zahlreiche erbsengroße Eiter- 
herde, die übrigen Organe zeigten parenchymatöse Degeneration, die 
Milz war akut geschwellt. S. weist darauf hin, dass dieser Ausgang 
einer Perforation eines Ösophagusdivertikels noch nicht beschrieben ist. 

Friedel Pick (Prag). 
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22. C. A. Ewald. Anaemia gravis als Folge versteckter 


Hämorrhoidalblutungen. 
(Die Therapie der Gegenwart 1899. No. 11). 

E. berichtet über zwei Fälle, die ihm unter der Diagnose »perni- 
ciöse Anämie« zugingen, und bei denen sich als Ursache derselben 
hochsitzende Ektasien der Hämorrhoidalvenen fanden. In einem Falle 
konnte man dieselben mit Hilfe des Otis’schen Speculums sehen. 
Im zweiten fand sich in der Chloroformnarkose nach Dehnung des 
Sphinkter 3 Querfingerbreit oberhalb des Anus ein linsengroßer Polyp 
mit ulcerirter Oberfläche, nach dessen Abtragung Heilung eintrat. 

Die Blutung ist bei derartigen Fällen zwar geringfügig und klein, 
so dass sie selbst bei Betrachtung der Fäces übersehen werden kann, 
wenn man nicht die einzelnen Scybala aus einander breitet, oder even- 
tuell mikroskopisch oder chemisch untersucht; aber die Dauer und 
Stetigkeit der Blutungen ist es, die, wie beim Distoma haematobium, 
die hochgradige Anämie zu erzeugen vermag. 

W. Neubaur (Magdeburg). 





23. Falta. Zur Lehre von der Gangräna senilis. 
(Prager Zeitschrift für Heilkunde 1899. Bd. XX. p. 399.) 

Einleitend weist F. darauf hin, dass zur Entstehung der senilen 
Gangrän neben der Endarteriitis chronica deformans immer noch ein 
besonderes Moment hinzutreten muss. Er theilt sodann aus Chiari’s 
Institute eine Beobachtung mit, betreffend eine solche Gangrän der 
rechten Hand bei einer 71jährigen Frau, bei welcher die anatomische 
Untersuchung starke Endarteriitis chronica deformans und Thrombose 
in der Arteria ulnaris ergab, sowie fast vollkommene Verlegung der 
Arteria subclavia durch eine haselnussgroße verkalkte knotige Ver- 
dickung der Intima. Der zweite Fall betrifft eine Spontangangrän, 
die augenscheinlich die Folge einer starken Endarteriitis chronica mit 
einer Endarteriitis obliterans darstellt. Friedel Pick (Prag). 





24. Campbell. Lymphatic varix of the groin containing chyle. 
(Brit. med. journ. 1900. März 24.) 

Beschreibung eines Falles von Varix lymphatic. der rechten Leisten- 

gegend eines 9jährigen, anämischen Mädchens. Der bei der Incision 

entnommene Inhalt erwies sich nach genauer Untersuchung als Chylus. 


Friedeberg (Magdeburg). 


25. O. Simon. Ein Fall von rechtsseitigem Chylothorax und 
Lymphangiektasie am linken Beine. 
(Mittheilungen aus den Grenzgebieten der Medicin und Chirurgie Bd. V. Hft. 2.) 
20jähriger Pat. aus der Erb’schen Klinik. 11malige Pleura- 
punktion, wobei jeweils 3000—3500 ccm, im ganzen 34 l] entleert 
wurden, 7malige Punktion am linken Oberschenkel mit Entleerung 
von 500—1000 ccm, im ganzen 6 l. Alles in allem verlor der Pat. 
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innerhalb zweier Monate 40 l chylöser Flüssigkeit. — Eiweißgehalt 
2,312— 3,548 %, Zuckergehalt 0,35714—0,38286 e, Fette 1,9884— 
2,2514 %, Schmelzpunkt des Fettes 25—30° C. — Fettentziehung bei 
der Ernährung zeigte keinen Einfluss auf die Beschaffenheit des chy- 
lösen Ergusses, ebenso wenig wurde der Schmelzpunkt des Fettes durch 
Verabreichung von 100 ccm reinen Olivenöls unter‘ Weglassung an- 
deren Fettes aus der Nahrung wesentlich beeinflusst. Erst nach der 
10. Punktion traten Veränderungen im Allgemeinbefinden auf; plötz- 
licher Temperaturanstieg unter starkem Schüttelfrost auf 40°, Schmer- 
zen in der linken Inguinalgegend, fleckige Röthung am Bein. 4 Tage 
später nach nochmaliger Punktion der Pleurahöhle Exitus in Folge 
Herzschwäche. Der Pat. ist zweifellos einer septischen Infektion 
erlegen. 

Bei der Sektion fanden sich große cavernöse Lymphangiektasien 
des rechten Beines, die sich längs der Iliaca und Aorta bis zur Cisterna 
chyli und von da ins Mediastinum und in die rechte Pleura fort- 
setzten. Auch nach der linken Pleura hin einige Ektasien. Der 
Ductus thoracicus war bis zu seiner Einmündung in die Vena subclavia 
vollständig durchgängig, wurde aber durch die kolossalen ihn um- 
gebenden Lymphgefäßkonvolute komprimirt. Hierdurch dürfte die 
Stauung bedingt sein, die zum Bersten der Lymphgefäße in der 
Pleura führte. 

Die mikroskopische Untersuchung ergab im subkutanen Binde- 
gewebe massenhaft erweiterte, mit einschichtigem Epithel ausgekleidete 
Lymphräume. Längs der Iliaca und Aorta setzten sich diese großen, 
mit einander anastomosirenden Lymphräume fort, immer größere Ge- 
fäßkonvolute bildend. 

Die eigentliche Ursache der Erkrankung war in vorliegendem 
Falle nicht zu eruiren. Derselbe ist sowohl hinsichtlich der Aus- 
dehnung der Lymphgefäßerkrankung, wie des Auftretens eines Chylo- 
thorax bei derartiger Erkrankung als ein Unikum zu bezeichnen. 
Ganz besonders bemerkenswerth ist, dass am ganzen Körper keine 
Spur von Drüsenschwellung zu konstatiren war. Auch abgesehen von 
dem Chylothorax ist bisher keine derartig ausgedehnte, reine Lymph- 
gefäßerkrankung beschrieben worden. 

Die Therapie ist in Fällen, wie der vorliegende, absolut macht- 
los, da die Lymphgefäßerkrankung im Beginn symptomlos verläuft, 
und wenn sie Beschwerden macht, der Process schon so weit vorge- 
schritten ist, dass eine radikale Operation unmöglich ist. Nur in 
Fällen mit circumscripten Lymphangiektasien oder Lymphangiomen 
kann durch frühzeitige Exstirpation Heilung erzielt werden. 

Einhorn (München). 
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26. A. Biedl und W. Reiner. Studien über Hirncirku- 


lation und Hirnödem. II. 
(Pflüger’s Archiv Bd. LXXIX. p. 158.) 


Die umfangreiche Arbeit beschäftigt sich mit der Frage nach der Innervation 
der Hirngefäße und sucht zu beweisen, dass die Hirngefäße für sich, unabhängig 
von der sonstigen Regulation des Blutdrucks einer lokalen Konstriktion und Dila- 
tation unterliegen können. Die Verff. machten es durch eine eingehend beschriebene 
Versuchsanordnung möglich, die Druckverhältnisse in den Hirngefäßen und die- 
jenigen des großen Kreislaufes gesondert zu gleicher Zeit zu beobachten, und 
konnten feststellen, dass die Spontanschwankungen in der Gefäßfüllung Traube- 
Hering’sche Wellen«) einen von den Schwankungen der Aortenfüllung unab- 
hängigen Gang nahmen. — Pharmakodynamisch kamen sie ebenfalls zur Fest- 
stellung eigener und unabhängiger Druckschwankungen im Gehirne. Sie injieirten 
in einen Ast der Carotis Nebennierenextrakt und erzielten eine ausgesprochene 
Hirnanämie, bei der Injektion von Amylnitrit das Gegentheil — beides als direkte 
Reaktion auf die Giftreisung, nicht erst sekundär als die Folge einer Druck- 
änderung in der Aorta. Das Gehirn hat also seinen eigenen vasomotorischen 
Mechanismus. &. Sommer (Würsburg). 


27. E. v. Cyon. Öhrlabyrinth, Raumsinn und Orientirung. 
(Pflüger’s Archiv Bd. LXXIX. p. 211.) 


v. C. belegt in dieser umfangreichen Arbeit seine früher, z.B. Bd. LXXI von 
Pflüger’s Archiv, entwickelte Theorie des Raumsinnes durch neue Beobachtungen 
und nimmt Stellung zu der inzwischen diesem Gegenstande gewidmeten Litteratur. 
Die eigentliche Orientirung in den drei Ebenen des Raumes ist nach v. C. die 
ausschließliche Funktion des Bogengangapparates. Das Ohrlabyrinth regulirt auch 
vorzugsweise — unter Zuhilfenahme von anderen sensibeln Gebilden, Auge, Tast- 
organe etc., — die Innervationsstärken für die Centra der also orientirten Bewe- 
gungen und der zugehörigen Koordinationsvorgänge — Thiere mit nur zwei 
Bogengängen auf jeder Seite (z. B. Petromyzon fluviatilis) vermögen sich nur in 
zwei Richtungen, Thiere mit nur einem Bogengangpaare (Myxine und japanische 
Tanzmäuse, mit denen Verf. viele Experimente anstellte) nur in einer Richtung 
zu orientiren. Die Vorstellung des dreidimensionalen Raumes beim Menschen ist 
von dem Vorhandensein dreier Bogengangpaare abhängig. — Betreffs des Orien- 
tirungsvermögens der Brieftauben wird betont, dass die Orientirung in die Ferne 
bei diesen Thieren keine Funktion der Bogengänge ist, welche nur in dem Raume 
orientiren, in welchem sich das Thier eben befindet. An ihre fernen Ziele werden 
die Tauben durch den Gesichtssinn und einen speciellen Spürsinn geleitet, den 
man herabsetzen oder ausschalten kann, wenn man die Nasenlöcher des Thieres 
verschließt. — Drehversuche an Kindern, Affen, Schildkröten, die v. C. ausführte, 
brachten keine Kopf- und Augenbewegungen zum Vorschein, die, wie es Brauer 
und Kreidel annehmen, auf eine Erregung des Ohrlabyrinthes durch die Dreh- 
bewegung schließen lassen. — Endlich findet v. C. durch Yves Delage (Arch. 
de zoologie experim. T. V) seine Vermuthung bestätigt, dass bei Wirbellosen die 
Otocysten die nämliche Funktion ausüben wie bei den Wirbelthieren der Bogen- 
gangapparat. G. Sommer (Würzburg). 


28. Probst. Über die Lokalisation des T'onvermögens. 


(Archiv für Psychiatrie Bd. XXXII. Hft. 2.) 

Wenn schon über die einzelnen Formen der Aphasie sehr verschiedenartige 
Auffassungen bestehen, so ist man bezüglich der Störungen des Tonvermögens, der 
musikalischen Auffassung und der musikalischen Ausdrucksbewegung noch viel 
weiter zurück. Es ist bisher noch strittig, ob überhaupt und speciell welche 
Rindenpartie dem musikalischen Verständnis vorsteht. Während man so über 
die anatomische Lokalisation noch im Unklaren ist, liegen doch schon so beachtens- 
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werthe klinische Befunde über den Verlust des musikalischen Ausdrucksvermögens 
und des musikalischen Verständnisses vor, dass die Bemühungen des Verfs. ge- 
rechtfertigt erscheinen, unter dem vorliegenden Material eine kritische Sichtung 
vorsunehmen. In einer sehr gründlichen und ausführlichen Studie, in der die 
gesammte einschlägige Litteratur berücksichtigt und eine sehr interessante Eigen- 
beobachtung verwerthet wird, handelt der Verf. die beregte Frage mit großer 
Gründlichkeit ab, um zu dem Schlusse zu gelangen, dass die Lehre von der Loka- 
lisation des Tonvermögens noch in den ersten Stadien begriffen ist und erst noch 
weitere Bausteine herbeigeschafft werden müssen. Wir haben in der Hörzone drei 
verschiedene Formen des Verständnisses zu unterscheiden, zunächst das Verständ- 
nis für Geräusche und Klänge — das einfache Hören —, ferner das Verständnis 
der Sprache und endlich das Verständnis der Musik. Was das letztere anlangt, 
so ist aus den bisherigen Beobachtungen mit Wahrscheinlichkeit abzunehmen, 
dass es in einer Hemisphäre und zwar in der linken lokalisirt ist und dass ein 
vikariirendes Eintreten der rechten Seite vorzukommen scheint; ferner ist es sehr 
wahrscheinlich, dass das Centrum des Musikverständnisses in den vordersten 
Partien der ersten Schläfenwindung sitzt. 

So viel ist sicher, dass die einzelnen Amusieformen nicht streng an die ent- 
sprechenden Aphasieformen gebunden sind, eben so wenig wie umgekehrt. Man 
kann weiter sagen, dass die Lokalisation der einzelnen Amusieformen sehr nahe 
an dem Centrum der analogen Aphasieformen gelegen ist und mit großer Wahr- 
scheinlichkeit in ganz bestimmten Rindenterritorien zu suchen ist. Durch die 
nahe Nachbarschaft der Amusie- und Aphasiecentren kann es leicht geschehen, 
dass eine klinische Kombination von Amusie und Aphasie aus einer krankhaften 
Störung resultirt, wie sie in der That schon öfters beschrieben worden ist. Außer 
den Amusien, welche eine bestimmte anatomische Grundlage haben, giebt es 
zweifellos auch funktionelle Formen. Freyhan (Berlin). 


29. Maragliano. Hemiplegie et aphasie dans l’helmin- 


thiase intestinale. 
(Méd. moderne 1900. No. 8.) 

M. berichtet über einen im bewusstlosen Zustande in seine Klinik einge- 
lieferten Kranken, der außer den Erscheinungen starker Anämie das Bild rechts- 
seitiger Hemiplegie und fast vollkommener Aphasie darbot Die Untersuchung 
der sanguinolenten Fäces gab die gewünschte Aufklärung, da sich in diesen Eier 
und Larvenformen des Ankylostomum vorfanden. M. entwickelt an der Klinik 
dieses Falles seine Theorie über die durch Ankylostomen verursachten patholo- 
gischen Veränderungen, die sich in folgende drei Einwirkungen auf den Cirku- 
lationsapparat zusammenfassen lassen: 1) Blutentziehung aus der Mucosa der 
Darmschleimhaut. 2) Veranlassung von Hämorrhagien. 3) Toxinbildung. 

Prüssian (Wiesbaden). 


30. A. Pitres. Étude sur les paraphasies. 
(Revue de med. 1899. p. 337.) 

Nach den ausführlichen, durch eine große Zahl von Krankengeschichten illu- 
strirten Deduktionen P.’s ist die Paraphasie der klinische Ausdruck des Verlustes 
gewisser Associationen, die die sensorischen und motorischen Centren der Sprache 
mit dem psychischen Centrum und untereinander verbinden. Zu ihrem Zustande- 
kommen ist es nicht nothwendig, dass eins dieser Centren alterirt oder zerstört 
ist. Sie gehört nicht zu den nukleären Aphasien und ist streng von der Wort- 
blindheit und -taubheit, von der Aphemie und Agraphie zu sondern; sie bildet 
zusammen mit der amnestischen Aphasie die festumgrenzte Gruppe der Associations- 
aphasien, bei denen die Intelligenz erhalten ist, das Wortgehör und die Wort- 
erkennung intakt sind und auch Artikulation und Schrift nicht aufgehoben zu sein 
brauchen. F. Reiche (Hamburg). 
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31. Menz. Ein Fall von cerebraler Kinderlähmung mit 


wechselständiger Abducensparalyse. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1900. No. 19.) 


Bei einem 10 jährigen Mädchen bestanden die Folgesustände einer bei einem 
6monatlichen Kinde akut aufgetretenen halbseitigen Lähmung, welche sich als 
rechtsseitige Hemiparese mit Kontraktion und Muskelspasmen in den betroffenen 
Gliedern äußerte. Dazu kam eine wechselständige Abducenslähmung. Diese 
letztere ist als ein klinischer Beweis für die toxische Diagnose eines Herdes im 
Pons Varolii aufzufassen. Seifert (Würsburg). 


32. König. Über die bei Reizung der Fußsohle zu be- 
obachtenden Reflexerscheinungen mit besonderer Berück- 
sichtigung der Zehenreflexe bei den verschiedenen Formen 


der cerebralen Kinderlähmung. 
(Archiv für Psychiatrie Bd. XXXIII. Hft. 1.) 


Der Verf. berichtet über das Resultat umfangreicher Untersuchungen, welche 
das Verhalten der bei Reizung der Fußsohle zu beobachtenden Reflexerscheinungen 
zum Gegenstande haben. Im Einklange mit früheren Autoren hat er feststellen 
können, dass beim Reizen der Planta pedis Reflexbewegungen auftreten, die sich 
theils in der Muskulatur der Zehen, theils in der des Fußes, theils endlich in 
einzelnen Muskeln des Oberschenkels abspielen. Und zwar können die Reflexe 
in jeder der genannten Muskelgruppen isolirt auftreten, oder auch in verschieden- 
ster Art mit einander kombinirt. Derjenige Reflex, welcher unter normalen Ver- 
hältnissen bei leichtestem Reize in der überwiegenden Anzahl der Fälle zuerst auf- 
tritt, ist die Plantarflexion der äußeren Zehen, mit der sich recht oft auch eine 
Plantarflexion der groß:n Zehe verbindet; am häufigsten vergesellschaftet sich mit 
diesem Reflex eine Kontraktion des Tensor fasciae latae. Dieser normale Reflex 
fehlt unter pathologischen Verhältnissen sehr oft, namentlich bei Erkrankungen 
der Seiten- und Hinterstränge; auch eine krankhafte Steigerung des Reflexes ist 
zu beobachten, ohne indessen eine pathognomonische Bedeutung zu besitzen. 
Ohne vorausgehenden Plantarreflex kommt es bei normalem Rückenmark sehr 
selten zu einer ausgesprochenen Dorsalflexion der Zehen, während dies bei einer 
Erkrankung der Seitenstränge so gewöhnlich statthat, dass man daraus allein, 
selbst beim Fehlen von sonstigen Symptomen, mit großer Wahrscheinlichkeit be- 
stimmte diagnostische Schlüsse siehen darf. 

Sehr bemerkenswerth ist das seltene Vorkommen der pathologischen Zehen- 
reflexe bei der infantilen cerebralen Diplegie, speciell den leichteren Formen, dess- 
gleichen das Auftreten des vorher nicht vorhandenen Reflexes in einem Falle von 
Coma epilepticum. Die Kenntnis der Zehenreflexe wird uns vielleicht in Stand 
setzen, in Zukunft Fälle von infantiler cerebraler Paraplegie und Diplegie mit 
Seitenstrangerkrankung von solchen ohne dieselbe schon intra vitam trennen zu 
können. Freyhan (Berlin). 


33. Lenoble (Brest). Etude clinique sur cing cas d’heredo- 


ataxie cerebelleuse développés dans la même famille. 
(Arch. prov. de méd. 1899. No. 12.) 


L. beobachtete unter der eingeborenen (bretonischen) Bevölkerung der Bre- 
tagne in einer Familie, in welcher verschiedene Fälle von Irrsinn vorgekommen 
waren, vier Fälle von erblicher Kleinhirnataxie, H£r&do-ataxie cerebelleuse, mit 
allen den charakteristischen Zeichen dieser seltenen Krankheit: Intentionszittern, 
Nystagmus, schwankendem Gang ohne Romberg’sches Symptom und ohne 
Störung der Sehnenreflexe oder der Hautsensation; dabei geringe Intelligenz. 
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Auffällig war, dass in allen vier Fällen die Beine bedeutend stärker ergriffen 
waren als die Arme, sogar bis zu dem Grade, dass das Geben ohne Unterstützung 
unmöglich war. Jedesmal hatte die Krankheit in der Jugend begonnen. 

Auf dem Stammbaume ersieht man die Verwandtschaft der verschiedenen er- 
krankten Familienglieder durch drei Generationen. Keine Autopsie. 

Classen (Grube i/H.). 


Sitzungsberichte. 


34. Berliner Verein für innere Medicin. 
Sitzung vom 3. Juli 1900. 
Vorsitzender: Herr v. Leyden; Schriftführer: Herr Jastrowits. 


1) Herr Einhorn demonstrirt einen von ihm konstruirten Pulverbläser für 


den Magen. 

2) Herr Klemperer demonstrirt Harnsteine, welche aus Harnsäure und 
kohlensaurem Kalk bestehen, eine Zusammensetzung, die außerordentlich selten 
vorkommt. Besonders interessant ist die Genese dieser Steine; vor 2 Jahren näm- 
lich wurden von der Pat., der sie angehören, Harnsteine aus reiner Harnsäure 
unter exquisiten Nierenkoliken entleert. Sie wurde in Folge dessen lange Zeit mit 
kohlensaurem Kalk behandelt, und der Effekt dieser Therapie sind die jetzt pro- 
ducirten Steine. 

Herr Fürbringer fragt an, ob phosphorsaure Ammoniakmagnesia nach- 
zuweisen war. 

Herr Klemperer erwidert, dass es in Spuren vorhanden gewesen sei. 


Herr Gerhardt: Über Eheschließung Tuberkulöser. 

Es ist allgemein anerkannt, dass die Prophylaxe in der Behandlung der 
Phthise eine hervorragende Stellung einnimmt. Eine besondere Bedeutung hat die 
Frage, ob Tuberkulösen die Eheschließung zu gestatten sei; es ist hierbei nicht 
bloß die Gefahr der Kontagion ins Auge zu fassen, sondern auch die Gefahren, 
welche die Gravidität, das Puerperium und das Stillungsgeschäft mit sich bringen. 
Grisault war der Erste, der vor etwa 50 Jahren die Aufmerksamkeit auf die 
Gefahren lenkte, welche die Verheirathung für Phthisiker im Gefolge hat. Er 
konstatirte, dass bei 27 Frauen, die vor der Ehe tuberkulös waren, die Verheira- 
thung einen rapiden und ungünstigen Verlauf der Krankheit bedingte; 12 über- 
lebten die Entbindung nur kurze Zeit, andere erfuhren erhebliche Verschlimme- 
rungen des Leidens; das Leben der Kinder war in einem großen Procentsatze der 
Fälle gefährdet. Bestätigungen dieser Angaben folgten bald in großer Zahl; be- 
sonders bemerkenswerth sind die Statistiken von Lebert, der bei einem Materiale 
von 25 Fällen in 75% innerhalb eines Jahres einen ungünstigen Ausgang eintreten 
sah, und von Weber; letzterer verfügt über 68 Ehen mit Tuberkulose des einen 
Gatten. Von 39 Männern, die tuberkulöse Frauen heiratheten, wurde ein einziger 
infieirt; dagegen von 29 Frauen, deren Ehemänner tuberkulös waren, nicht weniger 
als 18; darunter hat ein Ehemann nach einander 4 Frauen angesteckt, andere 3 
und 2 Frauen. Von den 18 infieirten Frauen lebte keine länger als 18 Monate. 
Es erhellt also aus diesen Angaben, dass das weibliche Geschlecht in viel höherem 
Maße der tuberkulösen Ansteckung in der Ehe ausgesetzt ist als das männliche. 

Auch Virchow hat den ungünstigen Einfluss der Ehe auf den Gang der 
Tuberkulose betont; besonders oft sah er nach der Verheirathung das Auftreten 
von Tuberkeln in der Prostata und die Entwicklung von tuberkulöser Endometritis. 
In neuerer Zeit hat Isenbiel sich mit unserem Thema beschäftigt und gezeigt, 
dass die Verheirathung sowohl für Eltern wie für Kinder sehr ungünstige Folgen 
zeitig. Was die eigenen Erfahrungen des Vortr. anlangt, so lauten dieselben 
gleich ungünstig; unter Anderen hat er einen Arzt behandelt, der nach der schein- 
baren Heilung einer Phthise eine Ehe einging und sofort nicht bloß selbst er- 
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krankte, sondern auch seine Frau infieirte. Beide starben nach kurser Zeit; ein 
aus der Ehe stammendes Kind starb an Gehirntuberkulose. 

Die größere Quote, die das weibliche Geschlecht für die tuberkulöse An- 
steckung stellt, resultirt aus der Möglichkeit, dass Tuberkelbacillen mit dem 
Sperma übertragen werden. Es existiren sichere Beobachtungen von Blasentuber- 
kulose und Tuberkulose des Fötus. Es ist ferner sicher, dass die Urogenital- 
tuberkulose bei Frauen weit häufiger vorkommt als bei Männern; beweisende 
Daten sind von Rosenstein und Posner erbracht worden. Nicht allzu selten 
dürfte die Tuberkulose durch Geschlechtskrankheiten übertragen werden; bier ist 
auf die Mischformen von Lues und Tuberkulose hinzuweisen, die Schuchardt 
beschrieben hat. 

er die große Gefahr, welche das Stillen für tuberkulöse Frauen birgt, sind 
alle Autoren einig. Weniger bekannt dürfte es sein, dass auch durch die Milch 
Tuberkelbacillen übertragen werden können. 

Zu der Frage einer künstlichen Unterbrechung der Schwangerschaft bei tuber- 
kulösen Frauen stellt er sich im Ganzen freundlich. In einzelnen seiner Fälle 
wirkte die Operation geradezu lebensrettend. 

Bei dem starken Geschlechtstrieb, dem Tuberkulöse oft unterworfen sind, ist 
eine Infektion mit Lues und Gonorrhoe nicht selten. Der Vortr. hält eine ener- 
gische antiluetische Kur überall da für unbedenklich, wo der Kräftezustand der 
Kranken noch ein leidlich guter ist, von einer lokalen, foreirten Behandlung der 
Gonorrhoe räth er dagegen entschieden ab. Unbedingt nothwendig ist aber bei 
Gonorrhoe das Tragen eines Suspensoriums, um der Entwicklung einer Epididymitis 
möglichst vorzubeugen ; denn es ist bekannt, dass sich auf der Basis von gonor- 
rhoischer Epididymitis mit Vorliebe Urogenitaltuberkulose aufbaut. Bei suspekten 
Formen von Epididymitis muss man zur Kastration schreiten. Er resumirt sich 
dahin, dass einem Tuberkulösen nur dann die Ehe gestattet werden dürfe, wenn 
er mindestens 1 Jahr lang vorher vollkommen gesund gewesen ist. 


Herr Fürbringer stimmt im Allgemeinen den Ausführungen Gerhardt’s 
su. Cornet hat bei 500 Ehen von Tuberkulösen eine Ansteckung in 25% kon- 
statirt, ein Procentsatz, der auch seinen Erfahrungen ungefähr entspricht. Indessen 
kann er doch nicht umhin, zu betonen, dass nicht immer die Verheirathung un- 
günstig ablaufen muss; er verfügt über eine Reihe von Erfahrungen, in denen 
seine trübe Prognose ad absurdum geführt worden ist. 


Herr v. Leyden nimmt ebenfalls in dieser Frage einen etwas optimistischeren 
Standpunkt ein als der Vortr. Besonders hält er die Schädigungen für die Nach- 
kommenschaft nicht für so erheblich. Eine große Gefahr sieht er in dem außer- 
ehelichen Umgange mit Tuberkulösen; er hat in 2 eklatanten Fällen davon eine 
Ansteckung beobachtet. 


Herr Gerhardt giebt zu, dass die Ehe für Tuberkulöse nicht absolut infaust 
ausschlagen muss; indessen tritt doch an den Arst nur die Frage heran, ob das 
Heirathen von Taberkulösen mit Gefahren verbunden ist oder nicht ; und diese 
Frage ist zweifelsohne zu bejahen. 


4) Herr Japha: Über Verdaungsleukooytose. 

Auf das Vorhandensein einer Verdauungsleukocytose hat man schon vor ge- 
raumer Zeit hingewiesen, ohne dass man bislang ihre wahre Ursache mit Sicher- 
heit herausgefunden hat. Im Wesentlichen existiren 3 Theorien von ihrer Genese; 

le eine vertritt die Anschauung, dass nach jeder Mahlzeit eine Leukocytose auf- 
trete, die andere nimmt an, dass die Leukocytose der Ausdruck einer physiologi- 
schen täglichen Schwankung in den Mengenverhältnissen der weißen Blutkörper 
sel; die dritte endlich nimmt an, dass eine Leukocytose dann auftritt, wenn nach 
— Hungerpause eine an animalischen Stoffen reiche Nahrung gereicht wird. 
i er Vortr. hat nun eine Reihe von Versuchen angestellt, um zu dieser Frage Stel- 
1.8 zu nehmen. Er hat gefunden, dass in der Regel der Mittagsmahlseit eine 
HI koeytose folgt, nicht aber dem Frühstücke oder Abendbrote. Eine Astündige 

ngerpause bringt hier keine Veränderung zu Wege, so dass die Leukooytose 
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fehlt, wenn die Pause zu einer anderen Zeit als um die Mittagszeit zu Ende geht. 
Es scheint demnach sicher zu sein, dass neben dem Einflusse der Nahrungseinfuhr 
noch eine tägliche Periode für die Vermehrung der weißen Blutkörper verantwort- 
lich zu machen ist, ähnlich wie dies für die Körperwärme und Pulsfrequens statt- 
bat. An der Leukocytose sind nach seinen Untersuchungen nur polynukleäre 
Elemente betheiligt. Ihre Proveniens hat man nach dem Vorgange Hoffmeister’s 
in die Darmwand verlegen wollen, eine Meinung, welcher der Vortr. nicht bei- 
treten kann, da er in den Darmvenen nicht mehr Leukocyten gefunden hat als im 
Hautblute. Er glaubt vielmehr, dass die Zellen bereits in den blutbereitenden 
Organen vorgebildet sind und durch einen bestimmten Reiz von dort aus in die 
Blutbahn gelangen. Die diagnostische Verwerthbarkeit der Verdauungsleukocytose 
schlägt er nur gering an. 


5) Herr Wassermann macht Mittheilung über eine neue biologische Methode 
zur Unterscheidung von Milchsorten. Der französische Forscher Bordet hat fest- 
gestellt, dass das Serum einer mit Rinderblut vorbehandelten Ziege die rothen 
Blutkörper des Rindes agglutinirt, während es auf das Blut anderer Thiere ohne 
Einfluss bleibt. Eine gleich specifische Wirkung wird bei beliebiger Versuchs- 
änderung beobachtet. Und nicht nur die Blutzellen zeigen das Verhalten, sondern 
die Injektion aller möglichen Zellen in den Tbierkörper führt dazu, dass das Serum 
der behandelten Thiere eine specifische Kraft auf die jeweilig injieirte Zellen- 
species gewinnt. Bordet hat dann weiter mit Milch operirt und gefunden, dass 
eine Vorbehandlung von Thieren mit Kuhmilch das Serum dieser Thiere mit der 
Eigenschaft begabt, das Eiweiß aus der Kuhmilch auszufällen, nicht aber aus der 
Ziegen-, Frauenmilch etc. Andere Milchsorten verhalten sich in ganz gleicher 
Weise. 

Der Vortr. hat die Versuche Bordet’s nachgeprüft und kann sie in vollem 
Umfange bestätigen, so dass man mit dieser Methode über ein absolut sicheres 
Mittel verfügt, ein sicheres Urtheil über die Provenienz. von Milch zu gewinnen. 
Er hat weiter auf diese Weise feststellen können, dass längeres Kochen die Ver- 
daulichkeit von Milch stark beeinträchtigt. 

Aus diesen Untersuchungen kann man die Lehre ziehen, dass jede Thierart 
in ihrer Milch specifische Eiweißkörper besitzt, die nicht ohne Weiteres einander 
gleichgesetzt werden können. Es erscheint unter diesem Gesichtspunkte ganz 
aussichtslos, ein der Frauenmilch ganz gleichwerthiges Surrogat aus Kuhmilch 
herstellen zu wollen. Unter den Ersatzpräparaten wird man diejenigen bevorzugen 
müssen, in denen die Eiweißkörper möglichst wenig zerstört sind. 

Freyhan (Berlin). 


Therapie. 


35. Romme. Traitement de l’asthme bronchique. 
(Gaz. hebd. de med. et de chir. 1900. No. 5.) 


Verf. bespricht nach der Monographie Golubof£f’s über Bronchialasthma und 
seine Behandlung, die Therapie des Asthma-Anfalles und die allgemeine Therapie 
des Asthma. Bei dem ersten, meist in der Nacht auftretenden Anfalle ist die 
Hauptindikation die Koupirung des Anfalles und die Ersparung unnützer Leiden. 
Hierzu giebt es nur ein Mittel: Morphium in subkutaner Injektion in individuell ver- 
schiedener Dosis, beginnend mit einer kleinen Dosis von ömg, die ev. wiederholt wird, 
Geht der Anfall seinen Ende zu, lassen feuchte Rasselgeräusche eine freie Expek- 
toration in Bälde erwarten, so kommt Morphium nicht in Betracht. Es würde 
die Bsonchialsekretion zurückhalten, die Expektoration hindern, den Anfall ver- 
längern. Unter Umständen ist Chloral angebracht, welches indicirt ist, wenn der 
Kranke nicht mehr den ersten Anfall hat, Morphium jedoch unwirksam sich er- 
weist. In frischen Fällen, in denen weder Morphium, noch Chloral, noch beide, 
abwechselnd gereicht, von Erfolg sind, kann man Inhalationen von Amylaitrit 
bhe ` 'en, welches den Anfall für einige Zeit unterbricht. Die Aufmerksamkeit 
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ist natürlich auf Erkrankung der Nase zu richten. Pinselung mit Cocain. Dieses 
Mittel kann in Form subkutaner Injektionen gute Resultate liefern. Bei alten 
Asthmatikern sind zur Bekämpfung des Anfalles narkotische Räucherungen (Datura 
stramonium, Belladonna, Bilsenkraut, Salpeter, Cannabis indica-Cigaretten etc.) am 
Platse. Nicht außer Acht zu lassen ist die Behandlung des Katarrhs, der speci- 
fischen Bronchitis. Manchmal kann ein Exspectorans den Anfall beendigen (Ipecao. 
in nauseoser Dosis). Die Entwicklung des Katarrhs kann beschleunigt werden 
durch den mäßigen Gebrauch von Jodkali (0,6—1,25 g). Während des Anfalles 
bieten verschiedene Erscheinungen Anlass zu besonderen Maßnahmen: kongestio- 
nirtes, rothes Gesicht (Eisblase, -kompressen auf den Kopf), Neigung zu Synkope 
(Exeitantien: Ather, Valerian.,, Kälte der Extremitäten (warmes Wasser), Meteoris- 
mus (Klystier), Cyanose (Sauerstoffinhalationen, Blutegel), Hersschwäche (Coffein). 
Um die Wiederkehr der Anfälle zu verhindern, empfiehlt Golu boff die Darreichung 
von Atropinsulfat (0,1 mg) in Pillen 1—3 Stück 5—10 Tage, wenn nicht vorher 
Intoxikationserscheinungen sich bemerkbar machen. — Die Allgemeinbehandlung 
kann nur auf eingehender Untersuchung fußen und hat nach der Ursache des 
Asthma aus den verschiedensten Maßnahmen zu bestehen: Bronchitis (mildes Klima, 
Schutz vor Erkältung, alkalische Mineralwässer eto.), Gicht, Chlorose, Anämie, 
Syphilis, herpetische Konstitution, Erkrankungen der Nase etc. — Verf. bespricht 
die Indikationen des Jodkali, dieses heroischen, wenn nicht specifischen Mittels 
des Bronchialasthma. Jodnatrium wird durchaus verworfen. Verf. beginnt mit 
einer täglichen Gabe von 0,3, steigt allmählich auf 2 g pro die unter sorgfältiger 
Überwachung des Kranken; es wird gereicht in alkalischem Wasser, Milch oder 
Bier. Die Behandlung dauert Monate lang; in der ersten Zeit, bis die Pat. an Jod 
sich gewöhnt haben, hüten sie das Zimmer, besonders im Winter, um Erkältungen 
vorzubeugen. Die Behandlung hat sofort nach dem Anfalle zu beginnen und ist 
erfolgreich sowohl beim Vorhandensein als beim Fehlen der specifischen Bronchitis 
(große Zahl eosinophiler Zellen im Auswurfe). In letzterem Falle führen jedoch 
oft andere Mittel (Terpentin, so weit es die Nieren gestatten) zum Ziele. Manche 
vertragen Jodkali schlecht. Dies ist eine Hauptindikation für Arsen, welches 
ferner bei abgemagerten, geschwächten Pat. in mangelhaftem Allgemeinzustande 
angezeigt ist. Oft ist durch gute Ernährung, geeignete hygienische Maßnahmen 
und Arsen eine Besserung su ersielen nöthig, ehe Jodkali angewandt werden kann. 
Besser aber wie Jodkali wirkt Arsen bei Asthmatikern mit Dermatosen. Empfehlens- 
werth ist subkutane Anwendung zur Schonung des Magens, bei letzteren in Ver- 
bindung mit Jodkali per os. Bei nervöser Dyspepsie und allgemeiner Schwäche 
ist Arg. nitric. in Pillenform von Erfolg. Zum Schlusse endlich bespricht Verf. 
die Hydrotherapie, so weit sie für die Allgemeinbehandlung des Asthma in Frage 
kommt, und die nicht unwichtigen hygienisch-diätetischen Verordnungen. 
v. Boltenstern (Bremen). 


36. F. Riegel. Zur Behandlung des asthmatischen Anfalles. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1899. No. 41.) 

‚ Auf dem Boden der Biermer’schen Asthmatheorie stehend, welche neuer- 
dings auch eine experimentelle Stütze erhalten hat, hält Verf. die krampfstillenden 
Mittel für am meisten zur Bekämpfung des einzelnen Anfalles geeignet. Er hat 
während desselben mit gutem Erfolge Atropin in der Dosis von 1jz—1 mg sub- 
kutan injicirt und empfieblt die Anwendung desselben. Ob sich durch seine fort- 
gesetzte Darreichung die Wiederkehr der Anfälle verhüten lässt, muss weiterer 
Erfahrung vorbehalten bleiben. Ephraim (Breslau). 


37. Zanoni. La ponction du poumon. 

(Méd. moderne 1900. No. 6.) 
, ` Z lenkt die Aufmerksamkeit auf den Werth der Feststellung der Misch- 
infektion bei der Lungentuberkulose. Die bakterielle Untersuchung des Sputums 
eo wie des Blutes giebt theils unsichere, theils negative Resultate. Die Möglich- 
keit einer sicheren Bestimmung bietet sich nur durch die Punktion der Lunge. 
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Man soll dabei eine besondere, vom Verf. beschriebene Desinfektion der Haut 
vornehmen und kann durch genaue physikalische Untersuchung das Punktiren 
einer Kaverne vermeiden. Eine ziemlich dicke Nadel von 7—8 cm Länge genügt 
ür die. meisten Fälle. Das Eindringen derselben in das Lungengewebe wird 
swar schmerzhaft empfunden, aber gut vertragen. In den 14 Fällen, in denen Z. 
das Verfahren bisher angewandt hat, handelte es sich um 4 fiebernde und 10 fieber- 
lose Pat. mit Phthise. Davon waren 8 Punktionen steril, bei 5 fanden sich Sta- 
phylokokken, bei 1 Staphylokokken und Proteus vulgaris. Im Sputum dieser Pat. 
wurden daneben noch massenhaft andere Mikroorganismen gefunden. Somit giebt 
nur die Lungenpunktion einen sicheren Aufschluss über die Art und Schwere der 
Mischinfektion bei Phthise. Nach Ansicht von Z. sind die Staphylokokken, die 
man auf diese Weise direkt aus den tuberkulösen Herden erhält, stets pathogen 


und spielen bei der Mischinfektion die wichtigste Rolle. 
Prüssian (Wiesbaden). 


38. Campbell. On the enlargement of the chest in emphysema and 
its treatment. 
(Brit. med. journ. 1899. Oktober 28.) 


Bei ausgesprochenem Emphysem ist der Thorax in Superinspirationsstellung 
fixirt, es ist daher nöthig, bei Behandlung des Leidens zunächst dafür zu sorgen, 
die Elasticität der Lunge zu bewahren. Der Hauptgrund des Verlustes der 
Lungenelasticität ist übermäßige Ausdehnung der Alveolen. Diese kann aus der 
gesteigerten intraalveolären Spannung resultiren, wie sie besonders beim Husten 
stattfindet, oder von gesteigertem Zuge auf die Alveolen von außerhalb durch 
kompensatorische Expansion, oder von inspiratorischer Anstrengung bei Dyspnoe. 
Diese Schädlichkeiten sind daher möglichst zu vermeiden. Zweitens muss, so viel 
als möglich, eine Überaktion der Kostalelevatoren verhütet werden, wozu metho- 
dische Expirationsübungen dienen. Drittens ist die Motilität des Thorax zu er- 
halten, wozu künstliche Kompression desselben bei der Expiration zweckmäßig 
angewandt wird, am besten mit Hilfe des Willock’schen Apparates. Eine Be- 
handlung des Emphysems kann nur gute Resultate aufweisen, wenn sie möglichst 
frühzeitig einsetzt. Friedeberg (Magdeburg). 


39. H. Eichhorst. Die Behandlung der fibrinösen Lungenentzündung. 
(Therapeutische Monatshefte 1900. No. 2.) 


Die Hoffnung, für die fibrinöse Lungenentzündung das Ziel der Behandlung 
jeglicher Krankheit, eine specifische Therapie, erreicht zu haben, hat sich bisher 
als trügerisch erwiesen. Der Aderlass hat das frühere Vertrauen auf seinen spe- 
eifischen Einfluss verloren, obwohl er bei Lungenentzündungen, in deren Gefolge 
Lungenödem sich entwickelt hat, von lebensrettender Bedeutung sein kann. Ve- 
ratrin und Tartarus stibiatus entbehren nicht nur jeder specifischen Einwirkung, 
sondern können sogar durch Schwächung der Herzarbeit geradezu bedenklich und 
gefährlich werden. Der Digitalis kommt nur eine rein symptomatische Bedeutung 
zu, wenn das Herz in seiner Kraft erlahmt und eines Stärkungsmittels bedarf. 

Eine unkomplicirte fibrinöse Lungenentzündung bei einem jugendlichen kräf- 
tigen Menschen bedarf überhaupt keiner medikamentösen Behandlung. Verf. 
reicht seinen Kranken nur, ut aliquid fiat, eine Phosphorsäuremixtur und legt das 
Hauptgewicht auf eine sorgfältige Krankenpflege. Die Anzeige, einem Pneumo- 
niker Alkohol zu geben, fällt meist mit der einer Digitalisverordnung zusammen. 
Letztere pflegt bei Kranken mit beträchtlicher Cyanose weit sicherer und schneller 
zu wirken, wenn eine Stimulation mit Alkohol voraufgegangen ist. Alkohol sollte 
nur Kranken gereicht werden, welche eines schnell wirkenden Reizmittels für 
ihren Herzmuskel und ihre Nerven bedürfen, in der Regel also nur Pneumonikern 
in vorgerückten Lebensjahren. Bei jugendlichen ist er nur nothwendig, wenn es 
um Säufer sich handelt, um die Gefahr des Delirium tremens und der Herz- 
schwäche abzuwenden. Zur möglichst schnellen Steigerung der Herzkraft giebt E. 
vor der Digitalis den Cofleinpräparaten (Coffeino-Natr. salicyl. subkutan) den Vor» 
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zug. Bei sehr bedeutender Hersschwäche empfiehlt er neben den 3 Stimulantien 
Subkutaninjektionen von Ol. camphorat. — Vor dem Gebrauche von Narkotieis 
warnt E., weil es bei Verwendung wirklich wirksamer Gaben zu künstlicher Unter- 
drückung des Hustenreizes und Auswerfens, durch Aufstauung von Sekreten in 
den Bronchien zu ernster Erstiokungsgefahr käme. Zur Milderung des pleuritischen 
Schmerzes verwirft er gänzlich subkutane Morphiuminjektionen. Blutige und 
trockene Schröpfköpfe, warme Umschläge bieten eine weit sicherere und gefahr- 
losere Hilfe. — Eine antipyretische Behandlung ist meist überflüssig, weil Höhe 
und Dauer des Fiebers keine ernste Gefahren bieten und kein Grund vorliegt, den 
natürlichen Verlauf des Fiebers zu unterbrechen, sumal bei noch vorhandener 
Tendenz der Entzündung, sich auszubreiten, Antipyretica keinen Erfolg haben. 
Nur bei Kranken, welche erfahrungsgemäß hohe Körpertemperaturen schlecht ver- 
tragen, wie Säufern, Herzkranken, Schwangeren, Greisen, soll man versuchen, die 
Körpertemperatur herabzusetsen. E. giebt zu diesem Zwecke innerlichen Fieber- 


mitteln, namentlich dem Phenacetin, vor Bädern den Vorzug. 
v. Boltenstern (Bremen). 


40. Ortner. Zur Entstehung des akuten Lungenödems nach Thorako- 
centesee Curschmann’sche Spiralen und Bronchialgerinnsel im 
Sputum bei demselben. 

(Wiener klin. Wochenschrift 1899. No. 44.) 


In 2 Fällen (23jähriger Mann und 58jährige Frau) erfolgte bald nach der 
Thorakocentese mit dem Fräntzel’schen Trokar der Tod an Lungenödem. In 
dem 1. Falle wurde bei der Sektion, im 2. Falle intra vitam eine Bronchitis fibri- 
nosa mit Cursohmann’schen Spiralen gefunden. In beiden Fällen wurde eine 
Verwachsung des Hersbeutels mit der Pleura resp. mit dem Mediastinum und im 
1. Falle auch eine starre Mediastinitis fibrosa gefunden. Die erschwerte Verschieb- 
barkeit resp. absolute Immobilisation des Mediastinums, die mangelnde oder feh- 
lende der der punktirten Pleuraseite kontralateralen Lunge sieht O. als Momente 
an, die den Eintritt des Lungenödems begünstigen. Die Fibringerionsel sind erst 
in Folge des akuten Lungenödems, möglicherweise durch Gerinnung der in die 
Alveolen transsudirten Ödemflüssigkeit entstanden. Seifert (Würzburg). 


41. H. Hellendall. Zur Technik der Abdominal- und Pleurapunktion. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1900. April 26.) 


Verf. beschreibt eine neue Methode der Abdominal- und Pleurapunktion, 
welche den Lufteintritt in die betreffenden Höhlen verhindert und wesentlich ein- 
facher ist, als die bisher bekannten. 

Der »Ventiltrokar« besteht aus einem ca. 4 cm langen Ansatzstücke, welches 
der Kanüle des Trokars nach dem Bauch- bez. Bruststiche angeschlossen wird 
und in seinem Innern ein Ventil trägt. Das Ansatgstück wird so in die Kanüle 
des Trokars, die entsprechend eingeschliffen ist, luftdicht eingefügt, dass ein 
Orientirungsknopf, den es trägt, nach oben sieht. Das Ansatzstück besteht aus 
2 Theilen, die in einander geschraubt werden. Der bei der Orientirung zum 
Körper central gelegene Theil desselben trägt in seiner zum Boden schräg ge- 
neigten Decke ein Ventil. Wird das Ventil von Flüssigkeit geöffnet, so hebt es 
sich nur bis zur Horizontalen, denn dann verhindert die Decke des peripher ge- 
legenen Theiles des Ansatsstückes, das das Ausflussrohr trägt, indem das Ventil 
diese Decke erreicht, die weitere Aufrichtung deg letsteren. Fällt die das Ventil 
hebende Ursache weg — stockt der Ausfluss —, so schließt das Ventil, der Schwere 
folgend, das Loch in der Decke des central gelegenen Theiles. Ein Gummiplätt- 
chen, das central dem aus Neusilber bestehenden Ventile anliegt, unterstützt die 
Ansaugung. Eine Lüftung des Ventiles erfolgt noch prompt bei einem Drucke 
von +2 mm Hg. 

Die Firma Win dler, Berlin, hat die Anfertigung übernommen. 

O. Müller (Hirschberg i/Schl.). 
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42. @. Felkl (Senftenberg). Über eine neue Art der Drainage bei 
Empyemoperationen. | 
(Prager med. Wochenschrift 1899. No. 27.) 


Da einfache Drainirung nur selten befriedigende Resultate giebt und Rippen- 
resektion doch nach Möglichkeit umgangen werden soll, hat F. folgende Art der 
Drainage in 3 Fällen mit günstigem Erfolge angewendet. Er nimmt ein 35 cm 
langes, 8 mm starkes Drainrohr und schiebt in dasselbe an dem einen Ende ein 
ebenfalls 8 mm starkes Glasrohr von 5 cm Länge, welches etwa in der Mitte eine 
Einkerbung trägt, welche die Rippen aufnimmt. Das mit zahlreichen Fenstern 
versehene Drainrohr wird eingeführt, nachdem das nicht montirte Ende durch 
eine Sicherheitsnadel an das montirte befestigt ist. Im weiteren Verlaufe verkürst 
man dann das Rohr am unmontirten Ende. Der Verlauf war in den 3 genannten 
Fällen ein günstiger, die subjektiven Beschwerden geringe. 


Friedel Pick (Prag). 


43. Kissel. Zur Behandlung der eitrigen Pleuritiden bei Kindern 
nach der Methode Prof. Lewaschew’s. 
(Jahrbuch für Kinderheilkunde Bd. L. p. 51.) 


Ursprünglich hatte Lewaschew nur für seröse Pleuritiden das Verfahren an- 
gegeben, das Exsudat methodisch durch indifferente Flüssigkeiten zu ersetzen, 
später jedoch dasselbe auch in einigen Fällen von eitriger Pleuritis, in denen die 
Kranken kategorisch die Operation verweigerten, versucht und auf Grund der- 
selben empfohlen. XK. verwendete zur Durchspülung der Pleurahöhle 0,7xize 
Kochsalzlösung und verfügt über die Beobachtungen von 8 derartig behandelten Kin- 
dern im Alter von 1—8 Jahren. Er theilt die Fälle in 3 Gruppen. In die 1. Gruppe 
gehört ein 7jähriger Knabe, der nach einer einmaligen Ausspülung der Pleura- 
höhle mit Kochsalzlösung vollkommen genas. Die 2. Gruppe wird durch 3, resp. 
4 Fälle repräsentirt. 2 der Kinder genasen dauernd, in den beiden anderen Fällen 
führte zwar die Krankheit zum Tode, jedoch konnte man sich bei der Sektion 
leicht davon übergeugen, dass der lokale Process auf der Pleura schon auf dem 
Wege der Ausheilung begriffen war und dass interkurrente Krankheiten (Ruhr 
in einem Falle, im anderen lobuläre Pneumonie der anderen Lunge) diese Aus- 
heilung verhindert hatten. Zur 3. Gruppe gehören schließlich die 3 übrigen Kranken; 
bei diesen konnte durch die Spülungen keine Ausheilung erzielt werden, man 
musste zur Thorakotomie schreiten; aber auch diese hatte keinen Erfolg: die 
Kinder verließen das Hospital in einem sehr schlechten Zustande. Bei einem der 
letzteren konnte man auf Grund der klinischen Beobachtung Tuberkulose voraus- 
setzen. 

Die Vorzüge der Behandlungsmethode, die ihr Lewaschew zuschreibt, dass 
nämlich die Heilung durchschnittlich viel schneller als bei anderen Methoden ein- 
tritt, dass nach dem Verschwinden des Exsudates keine Verwachsung der Pleura- 
blätter stattfindet, dass Thoraxdeformationen seltener und weniger hochgradig 
zurückbleiben und dass schließlich die Operation leichter ist, konnte Verf. nicht 
durchweg bestätigen, zum Theil ist eine Entscheidung noch nicht möglich. Vor 
der Hand muss klargestellt werden, welche Fälle von Empyem für die Behandlung 
geeignet sind. Keller (Breslau). 





Originalmittheilungen, Monographien und Separatabdrücke wolle man 
an den Redakteur Prof. Dr. H. Unverricht in Magdeburg-Sudenburg (Leipzigerstr. 44), 
oder an die Verlagshandlung Breitkopf & Hürtel, einsenden. 
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1. D. Gerhardt. Ein Fall von Typhusempyem mit spontaner 


Resorption. 
(Mittheilungen aus den Grenzgebieten der Medien und Chirurgie Bd. V. Hft. 1.) 

Der Fall ist interessant einmal durch die Spontanheilung des 
Empyems, dann durch den Nachweis von Typhusbacillen in Rein- 
kultur im Pleuraexsudat. 

Der Verlauf von Empyemen, die während oder nach Typhus 
entstehen, scheint im Allgemeinen günstige Prognose zu haben, be- 
sonders wenn sich der Typhusbacillus als alleiniger Eitererreger er- 
weist, wenn auch meistens die Entleerung durch Thorakocentese 
nöthig sein wird. Offenbar verlieren die Bacillen ihre entzündungs- 
erregende Wirkung verhältnismäßig rasch. 

Bemerkenswerth erscheint der Umstand, dass im mitgetheilten 
Falle die Umwandlung des serösen Ergusses in eiterigen zu einer 


32 


810 Centralblatt für innere Medicin. No. 32. 


Zeit vor sich ging, wo das Blutserum agglutinirende Eigenschaft 
besaß. 

In den meisten bisher beobachteten Fällen gingen den typhösen 
Pleuritiden Lungenaffektionen voraus, und da in Typhuspneumonien 
öfter Typhusbacillen gefunden wurden, mag es sich um eine Pleura- 
erkrankung im Anschlusse an solche Lungenaffektionen handeln. Das 
häufigere Befallensein der linken Seite lässt an Fortleitung des 
Processes von der Milz her denken; schließlich können echte 
Metastasen des Typhusgiftes, analog den periostalen, meningealen 
Hauteiterungen vorliegen. Die Pleuraerkrankung tritt meist gegen 
Ende des Typhus oder in der Rekonvalescenz auf, zu einer Zeit, wo 


auch die übrigen Typhuseiterungen beobachtet zu werden pflegen. 
Einhorn (München). 





2. P. Do. De l’epididymo-orchite typhique. 
(Gas. hebdom. de med. et de chir. 1900. No. 32.) 

Verf. hat 39 Fälle von Epididymoorchitis typhosa gesammelt 
und beschreibt danach Symptomatologie und Verlauf der Affektion. 
Die unmittelbare Ursache für die Orchitis ist schwer anzugeben. Als 
Faktoren werden genannt klimatische und Witterungs-Einflüsse, Alter, 
schlechte hygienische Verhältnisse. Von keiner Bedeutung scheint 
voraufgegangene Gonorrhoe oder Syphilis, eben so wenig Schwere der 
Typhuserkrankung. Die Pathogenese ist unklar. Die Komplikation 
entwickelt sich gewöhnlich in der Rekonvalescenz, seltener früher. 
Das erste Symptom ist ein starker lokaler Schmerz unter fieberhaften 
Erscheinungen, besonders Schüttelfrost. Manchmal gehen als Prodrome 
Schmerzen beim Ende desHarnlassens, Wärme-und Schwereempfindung 
voraus. Oft auch entwickelt sich die Komplikation ganz allmählich. 
Häufig sind irradiirte Schmerzen am Anus, in den Schenkeln be- 
obachtet. Der Samenstrang ist der Sitz ziehender, stechender 
Schmerzen, welche auf Druck stärker werden. Die Erscheinungen 
treten meist schnell zurück. Mit der Schwellung des Testikels und 
der Epididymis erscheinen oft Beschwerden seitens der Harnwege. 
Gleichzeitig sind Parotitis, Drüsenabscesse, Osteoperiostitis u. A. be- 
obachtet. Kommt es zur Eiterung, steigert sich der lokale Schmerz 
und das Fieber. Die lokalen Symptome pflegen am 4. Tage meist 
merklich geringer zu werden. Ausnahmsweise dauern sie 18—20 Tage 
an. Bei Vereiterung bleiben sie länger bestehen, und auch die 
Heilung erfordert nach Eröffnung des Abscesses längere Zeit. 
Differentialdiagnostisch existiren merkliche Unterschiede von anderen 
Hodenerkrankungen. Die rheumatische Orchitis tritt im Verlaufe 
eines Anfalles auf, geht ihm vorher oder folgt ihm, betheiligt die 
fibrösen Hüllen des Testikels, der Epididymis und der Tunica vaginalis, 
in welcher ein reichliches Exsudat sich sammelt, unter intensiven 
Schmerzen. Bei der typhösen Erkrankung ist auch der Testikel ent- 
zündet, selten findet sich ein Erguss in der Tunica vaginalis, der 
Schmerz ist im Allgemeinen nicht stark. Bei der gonorrhoischen ist 
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der Testikel meist verschont, die Tunica vaginalis immer entzündet, 
die Haut des Scrotum entzündet und ödematös, während die typhöse 
meist unilateral (rechts), selten auf die Epididymis beschränkt bleibt 
und schnell sich entwickelt. Die Ziegenpeterorchitis bietet im Ver- 
laufe und Dauer Ähnlichkeit, indess beginnt sie häufig mit Epididy- 
mitis und endigt mit Atrophie des Hodens, was bei der typhösen 
sehr selten erfolgt. Die Prognose ist ernst, da unter 39 Fällen 8 zur 
Suppuration kamen. Gewöhnlich tritt vollständige Heilung ein, nur 
8mal blieb eine Induration der Epididymis bestehen. Im Allgemeinen 
wird die Orchoepididymitis typhosa vom Allgemeinbefinden nicht 
beeinflusst. Therapeutisch handelt es sich zunächst darum, den 
Schmerz zu mildern: Bettruhe, Hochlagerung, Suspensorium. Ferner 
kommen in Betracht: Sitzbäder, Kataplasmen, Kompressen, Einreibung 
mit Belladonna-Quecksilbersalbe. Suppuration erfordert chirurgische 


Behandlung. v. Boltenstern (Bremen). 





3. Salomon. Über Hirndrucksymptome beim Typhus. 
(Berliner klin. Wochenschrift 1900. No. 6.) 

S. war es aufgefallen, dass im Initialstadium des Typhus die 
Pupille off verschleiert erscheint, so dass man daraus auf eine 
Steigerung des intracerebralen Druckes schließen konnte. Er machte 
daher bei mehreren Fällen von Typhus, welche geringe cerebrale 
Erscheinungen aufwiesen, die Lumbalpunktion. Der Anfangsdruck 
bei der Punktion betrug 180—250 mm Wasser. Die Pat. gaben nach 
der Punktion ein Nachlassen der Kopfschmerzen an. Der gewonnene 
Liquor cerebrospinalis war steril und zeigte keine agglutinirenden 
Eigenschaften, auch in den Fällen, wo das Blutserum diese hatte; 
S. unterscheidet 3 Arten des Entstehens von Hirnsymptomen beim 
Typhus: 1) durch purulente Meningitis mit Typhusbacillen im Eiter; 
2) durch direkte Toxinwirkung bei niedrigem spinalen Druck; 
3) durch Toxine in Verbindung mit intrameningealer Exsudation. Zu 
dieser 3. Form rechnet Verf. die von ihm untersuchten Fälle. Durch 
diese Steigerung des Hirndruckes würde sich auch der langsame Puls 
der Typhuskranken erklären. Poelchau (Charlottenburg). 





4. E. Weill et C. Lesieur. De la fievre typhoide infantile 


à forme exanth&matique (taches ros&es abondantes). 
(Gag. hebdom. de méd. et de chir. 1900. No. 36.) 

Die Beobachtung einer Reihe Fälle von Abdominaltyphus bei 
Kindern hat die Aufmerksamkeit der Verff. auf die zwar nicht 
konstante, doch recht häufige Beziehung zwischen dem Auftreten 
sehr reichlicher Roseola und dem Charakter des Typhus gelenkt. 
Die Typhusfälle, welche wegen der starken Roseola Verff. als exan- 
thematische bezeichnen wollen, zeichnen sich insbesondere durch den 
Mangel oder die Geringfügigkeit digestiver Störungen und durch die 
benigne Prognose aus. In Bezug auf die kutanen und intestinalen 
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Symptome und die Schwere der Erkrankung nämlich unterscheiden 
Verff. 4 Gruppen: 1) klassischer Typhus mit geringer Roseola, immer 
deutlichen, häufig sogar recht intensiven Intestinalsymptomen, variabler, 
doch stets ernster und oft trüber Prognose; 2) leichter Typhus mit 
wenig zahlreicher Roseala, wenig entwickelten Intestinalsymptomen 
und benigner Prognose; 3) schwerer Typhus mit reichlicher Roseola, 
ausgesprochenen Abdominalerscheinungen, sehr trüber Prognose; 
4) rein exanthematischer Typhus mit sehr reichlicher Roseola, sehr 
zurücktretenden, sehr oft fehlenden Intestinalsymptomen und außer- 
ordentlich günstiger Prognose. Letztere Form haben Verf. zum 
Gegenstande des Studiums gemacht. Sie kann einen benignen Ver- 
lauf durch Dauer, mittlere Temperaturen und Symptomatologie, einen 
mittleren in Folge von leichter Diarrhöe oder mehr oder weniger 
hartnäckiger Obstipation oder auch verschiedener Milzhypertrophie 
oder einen schweren durch die Entwicklung nervöser Symptome 
nehmen oder recidiviren. Von 58 Fällen waren 22 gutartig, 15 mittel- 
schwer, 12 schwer, 9 recidivirend. Mit der leichten Form hat die 
exanthematische mehrere Punkte gemeinsam: die Dauer (15—20 Tage), 
die Abwesenheit intestinaler Störungen mit Ausnahme einer durch 
Klystiere leicht zu bekämpfenden Obstipation', Inkonstans der Milz- 
schwellung und -schmerzhaftigkeit auf Druck, ausnahmsweises Auf- 
treten von Ileocoecalgurren und die Gutartigkeit. Unterscheidend 
aber ist das immer gleichmäßig schwache Auftreten des Ex- und 
Enanthems in der leichten Form. In den schwereren Formen ist 
die Krankheitsdauer sehr viel länger. Reichliche Diarrhöe während 
der ganzen Krankheit, Meteorismus, Gurren, Abdominalschmerz, 
besonders in der rechten Fossa iliaca, Milzschwellung und -schmerz- 
haftigkeit auf Druck sind in der Regel vorhanden. Häufig 
besteht ziemlich heftige Albuminurie sowohl auf der Höhe der Krank- 
heitsentwicklung, als auch bis in die Rekonvalescenz, immer reich- 
liche, frühzeitige, voluminöse und andauernde Roseola. Dazu treten 
häufig schwere nervöse Erscheinungen. Die Prognose ist stets sehr 
ernst. Eine Verwechslung mit der exanthematischen Form ist also 
kaum möglich. Die Krankengeschichten von 4 Fällen dieser Art 
führen Vert an. — Sie kommen endlich zu folgendem Schlusse: 
Beim infantilen Abdominaltyphus trifft man leichtere Formen, wo 
Exanthem und Enanthem gleich entwickelt sind, und schwere Formen, 
wo eine gleichmäßige Entwicklung der digestiven Störungen und 
der Hauteruption zu konstatiren ist. Unter den Formen mittlerer 
Intensität, welche an Zahl überwiegen, giebt es eine exanthematische 
Form, charakterisirt durch erhebliche Roseolaeruption, durch geringe 
Ausbildung intestinaler Symptome und durch benigne Prognose. 
Die reichliche Roseola ist also nur dann ein prognostisch günstiges 
Symptom, wenn sie gleichzeitig mit fehlenden oder geringeren In- 
testinalstörungen auftritt, und behält diese Bedeutung auch in 
schwereren Fällen. v. Boltenstern (Bremen). 
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5. L. Picchi (Florenz). Le infezioni tifose senza localizzazioni 
intestinali. 
(Sperimentale 1899. Fasc. 4.) 

P. berichtet über den klinischen Verlauf und den Sektionsbefund 
zweier Fälle von zweifelloser Typhusinfektion ohne irgend welche 
Veränderungen im Darmkanale. Aus der Litteratur werden weitere 
22 Beobachtungen zusammengestellt, von welchen jedoch nur 10 als 
beweisend betrachtet werden. Einhorn (München). 


6. Horton-Smith. The typhoid bacillus and typhoid fever. 
(Brit. med. journ. 1900. April 7.) 

Dass Typhusbacillen intra vitam nicht in größerer Anzahl im 
Blute gefunden werden, hängt davon ab, dass letzteres ein schlechtes 
Medium für deren Wachsthum ist. Bei reichlichem Vorhandensein 
von Typhusbacillen im Urin muss man deren Entwicklung in der 
Blase annehmen und eine Filtration aus dem Blute durch die Nieren 
negiren. Gegen Cystitis typhosa bewährte sich Urotropin als ausge- 
zeichnetes Mittel. Friedeberg (Magdeburg). 





7. Lépine et Lyonnet. Étude sur l'infection typhique chez 
le chien. 
(Revue de med. 1899. p. 577.) 

Die Versuche der Verff., bei Hunden durch Verfütterung reich- 
licher Quantitäten von Kulturen Eberth’scher Bacillen Krankheits- 
bilder auszulösen, waren resultatlos.. Das Blut eines dieser Thiere 
bot nicht einmal agglutinirende Eigenschaften. Sie zeigten sich, 
wenn die Kulturen zwischen zwei Ligaturen in eine Darmschlinge 
eingebracht wurden. Durch Infektion einer nach Thiry’s Vorschlag 
isolirten Darmstrecke mit diesen Bacillen wurden ferner Schleim- 
hautveränderungen, Mesenterialdrüsen- und Milzschwellung, Durch- 
fall und beträchtliche Abmagerung so wie Auftreten von Aggluti- 
ninen im Blutserum erzielt, nicht jedoch anhaltendes Fieber und 
sonstige Zeichen des Typhus beim Menschen. Auch intravenöse 
Injektion virulenter Kulturen bedingte keine typische febrile Er- 
krankung, sondern nur Temperaturerhebungen, die sich weder nach 
ihrer Höhe noch nach ihrer Dauer von denen unterschieden, welche 
Toxineinspritzungen im Allgemeinen folgen. Mehrfach wurde hierfür 
die V. meseraica gewählt. Sowohl bei diesem Wege der arteficiellen 
Infektion wie wenn die Injektion unter die Darmserosa oder in eine 
Vene des großen Kreislaufes vorgenommen wurde, scheint die Ver- 
theilung der Bakterien in den verschiedenen Organen die gleiche 
zu sein; man findet an den folgenden Tagen dieselben fast aus- 
nahmslos in der Leber und Milz, sehr viel seltener in anderen 
Organen; sie scheinen sich dort jedoch nicht zu vermehren, da sie 
bald verschwunden sind und nicht zu einer typhösen Infektion führen. 
Anders ist es mit intratrachealen Injektionen virulenter Kulturen, 
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die in richtig gewählter Dosis einen mehrtägigen fieberhaften Status 
infectiosus und Lungenveränderungen im Gefolge haben. 
F. Reiche (Hamburg). 


8. Deutsch. Contribution à l'étude de l'origine des anticorps 
typhiques. 
(Annal. de l'Institut Pasteur 1899. No. 9.) 

Nach einmaliger Injektion von Typhusbacillen (Meerschweinchen) 
zeigt sich erst am 4. Tage nach der Injektion die erste Andeutung 
der Schutzwirkung, das Maximum ist etwa am 14. Tage erreicht, 
von da ab beginnt langsam das Absinken. Was den Schutzwerth 
verschiedener Organe der immunisirten Thiere anlangt, so konnten 
in Leber, Netz, Nebennieren und Peritonealexsudat keine Antikörper 
nachgewiesen werden, dagegen im Knochenmarke und in der Milz. 
D. glaubt, dass die mit Bakterienprodukten reichlich beladenen leuko- 
cytären Wandzellen die Bildungsstätten der specifischen Typhusanti- 
körper darstellen. 

Wie die Antikörper, so entstehen auch die Agglutinine nach 
einer einmaligen immunisirendeu Injektion erst allmählich, die Ex- 
trakte von Milz, Knochenmark und Lymphdrüsen besitzen zwar 
Agglutinirungsvermögen, aber wesentlich geringeres als das Blutserum. 
Von allen Organen hatte nur das Lungenextrakt ein höheres Agglu- 
tinirungsvermögen als das zugehörige Blutserum, und es ist daher 
das Agglutinirungsvermögen des Lungensaftes erst eine specifische 
Qualität der Lungenzellen. Seifert (Würzburg). 





9. H. Littlejohn and C. B. Ker. An outbreak of typhus 
fever. 
(Edinb. med. journ. 1899. p. 555.) 

Von 1880—1889 kamen in Edinburg 355 und in keinem dieser 
Jahre unter 10 Erkrankungen an Flecktyphus mit einer Sterblich- 
keit von 28% zur Anmeldung, in den folgenden 8 Jahren nur 48, 
1898 aber 79 Fälle; in dieser Reihe von 127 Fällen verliefen 14% 
tödlich. Über den letzten Ausbruch, der Januar 1899 mit 83 Er- 
krankungen abschloss, wird eingehend berichtet. Die ersten, Oktober 
1898 auftretenden Fälle wurden nicht prompt erkannt, erst die streng 
lokalisirte Vertheilung derselben und das negative Ergebnis der 
Widal’schen Typhusreaktion festigten die Diagnose. Der Ein- 
schleppungsweg der Krankheit blieb dunkel, die von ihr Ergriffenen 
lebten zumeist nahe bei und im Verkehr unter einander. 22 Pat. 
zählten unter 10 Jahre, 35 über 25; 38 waren männlichen, 44 weib- 
lichen Geschlechts; 12% starben, jedoch keiner von den 28 Kranken 
unter 15 Jahren. Ihre hohe Infektiosität zeigte die Affektion nur 
bei direktem Verkehr mit den Befallenen; in einem Falle wurde sie 
durch die Matratze eines Kranken übertragen. Die nur vereinzelt zu 
fixirende Inkubationsdauer belief sich auf 12—17 Tage. Das Fieber 
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dauerte bei Erwachsenen im Mittel 15, bei Kindern 11!/, Tage. Der 
Urin enthielt bei nahezu allen Erwachsenen Eiweiß, bei wenigen nur 
in größeren Mengen. Eine Frau, die 6 Jahre zuvor Typhus petechialis 
überstanden, erkrankte in dieser Epidemie wiederum. 

Die klinischen Züge der Krankheit werden kurz gezeichnet, die 
beobachteten Komplikationen aufgezählt, Prognose, Diagnose und 
Therapie behandelt. Das Fehlen der Widal’schen Probe ist ein 
sehr verlässliches Kriterium; sehr charakteristisch ist der eigen- 
thümliche Geruch der Kranken. F. Reiche (Hamburg). 





10. F. F. Friedmann. Über die Bedeutung der Gaumen- 
tonsillen von jungen Kindern als Eingangspforte für die 
tuberkulöse Infektion. 

(Deutsche med. Wochenschrift 1900. Juni 14.) 

In einer vorläufigen Mittheilung kommt Verf. an der Hand ein- 
gehender Untersuchung über die Tuberkulose der Gaumentonsillen 
zu dem Schlusse, dass die Tonsillartuberkulose im Kindesalter nicht 
sekundär durch infektiöses Sputum, sondern am häufigsten primär 
durch infektiöse Nahrung entsteht. 0. Müller (Hirschberg i/Schl.). 





11. M. Beck und L. Rabinowitsch. Über den Werth der 
Courmont’schen Serumreaktion für die Frühdiagnose der 
Tuberkulose. 

(Deutsche med. Wochenschrift 1900. Juni 21.) 

Courmont hatte 1898 darauf hingewiesen, dass das Blut von 
mit Tuberkulin oder abgeschwächten Kulturen von Tuberkelbacillen 
vorbehandelten Kaninchen und Ziegen, sowie das Blutserum einer 
großen Anzahl tuberkulöser Menschen im Stande sei, die Bouillon 
gleichmäßig trübende Kulturen von Tuberkelbacillen zu agglutiniren. 
Das Blutserum gesunder Menschen zeige jedoch diese Eigenschaft 
nur selten. Verfl., die diese Resultate nachprüften und zwar mit 
Courmont’schen Originalkulturen, kommen auf Grund eines reich- 
haltigen Untersuchungsmaterials zu dem Schlusse, dass die von 
Courmont angegebene Fähigkeit der Agglutination des Blutserums 
nicht specifisch ist für Tuberkulose, dass sie vielmehr auch bei 
notorisch nicht tuberkulösen Menschen und Thieren beobachtet wird, 
sie andererseits aber sicher in vielen Fällen bei beginnender Tuber- 
kulose im Stiche lässt. Es ergiebt sich daher, dass die Serumdiagnose 
bei der Tuberkulose, speciell für die Frühdiagnose, leider nicht zu 
verwerthen ist. = O. Müller (Hirschberg i/Schl.). 


12. T. F. Harrington. An early sign of tuberculosis. 
(Philadelphia med. journ. 1900. April 28.) 
Verf. macht auf den häufigen Befund weiter Pupillen aufmerksam 
bei Personen, die zur Zeit oft keinen Anhaltspunkt für Tuberkulose 
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bieten, aber doch dann früher oder später daran erkranken. Weite 
Pupillen sollten bei sonstigem negativen Befunde immer den Verdacht 
auf Tuberkulose erwecken und so die Frühdiagnose stützen. 

0. Müller (Hirschberg i/Schl.). 


13. Bertherand. Le diagnostic de la tuberculose pulmonaire 
chez les jeunes enfants. 
(Gaz. hebdom. de med. et de chir. 1900. No. 26.) 

Die Diagnose der Lungentuberkulose bei Kindern gründet sich 
weniger auf ein bestimmtes Symptom, als auf die Gesammtheit 
funktioneller und physikalischer Zeichen. Aber auch diese hat nur 
einen Wahrscheinlichkeitswerth. Es empfiehlt sich, sich auf sicherere 
diagnostische Mittel zu stützen. Injektionen von Tuberkulin und künst- 
lichem Serum, die Untersuchung von verschlucktem, durch Magen- 
spülung oder Erbrechen gewonnenem Sputum, endlich auch die 
Radioskopie und Radiographie können nicht unwichtige Resultate 
geben. Aber es ist nothwendig, alle Mittel gleichzeitig anzuwenden, 
das eine durch das andere zu kontrolliren. 

v. Boltenstern (Bremen). 





14. Daremberg et Chuquet. Influence inverse de la fatigue 


et du repos sur la temperature des tuberculeux. 
(Revue de med. 1899. p. 681.) 

Die Phthisiker befinden sich in einem labilen Temperaturgleich- 
gewicht. Physiologische Einflüsse, Ermattungen aller Art, die Menses, 
erschwerte Verdauung lösen leicht bei ihnen Schwankungen der 
Eigenwärme aus, die ein wichtiges diagnostisches Moment bilden 
können sowohl zur Erkennung der Tuberkulose, wie in geeigneten 
Fällen zur späteren Beurtheilung, ob die Krankheit ausgeheilt ist. 
Die Verf. theilen eine Reihe von Beispielen hierfür mit. Das Thermo- 
meter bietet demnach wichtige Fingerzeige für das hygienische Re- 
gime, wie Ermüdungen fernzuhalten und erschwerte Digestionen zu 
vermeiden sind. F. Reiche (Hamburg). 





15. C. Cabannes. Dela tuberculose chronique des oreillettes. 
(Revue de méd. 1899. p. 834.) 

Der Tuberkulose der Herzvorhöfe, die isolirt vorkommen kann, 
ist, weil sie an Häufigkeit hinter der der Ventrikel zurücktritt, zu 
wenig Beachtung geschenkt, obwohl die Läsionen gerade an ihnen 
oft umfangreiche Dimensionen annehmen. C. giebt die Litteratur 
ausführlich wieder. Unter 53 Fällen von Tuberkulose des Myokardiums 
sind in 12 Fällen die Vorhöfe überwiegend, in 8 ausschließlich be- 
troffen. Männer sind sehr viel häufiger als Frauen befallen. Das 
Alter der Kranken schwankt zwischen 16 und 71 Jahren, der rechte 
Vorhof ist öfter Sitz der Erkrankung als der linke. Meist handelt 
es sich um einen großen Solitärtuberkel, in anderen Fällen um 
mehrere kleine oder zahlreiche Tuberkel. Gewöhnlich besteht da- 
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neben eine tuberkulöse Perikardsynechie, und es liegt in diesen 
Fällen eine Infektion der Vorhöfe per contiguitatem vor, nicht selten 
eine Anschwellung und Verkäsung der tracheobronchialen Drüsen, 
wobei eine Überpflanzung per continuitatem auf dem Wege der 
Lymphbahnen anzunehmen ist. Klinische Zeichen der Affektion 
fehlen, in der Regel verläuft sie latent. F. Reiche (Hamburg). 





16. L. Beco. Recherches sur la fréquence des septicémies 
secondaires au cours des infections pulmonaires. (Tuberculose 


ulcéreuse chronique. — Pneumonie lobaire.) 
(Revue de méd. 1899. p. 385.) 

B. machte eingehende, zum Theil durch Thierexperimente unter- 
stützte bakteriologische Blutuntersuchungen bei Phthisis pulmonum 
und genuiner Pneumonie. 

Er fand bei der kurze Zeit vor dem Tode vorgenommenen Unter- 
suchung in 20 Fällen von chronischer ulceröser Phthise keine Bakterien 
in der Blutbahn; bei der Sektion ergaben sich an den inneren Or- 
ganen keinerlei auf einen septico-pyämischen Zustand zurückzu- 
führende Veränderungen, die Untersuchung der Organe auf Bakterien 
fiel meist negativ aus, ergab gelegentlich die gewöhnlichen Mikroben 
des Intestinalkanals und nur selten Bacillen, welche in den tiefen 
Respirationswegen bei Phthise sich finden und von diesen herstammen 
mochten. Auf Tuberkelbacillen wurde 8mal mit negativem Erfolge 
gefahndet. So kommt der Verf. zu dem Schlusse, dass die zahlreichen 
Mikroorganismen, die bei der Phthisis ulcerosa chronica in den 
unteren Athmungswegen vegetiren, nicht, selbst nicht einmal ante 
mortem zu einer Allgemeininfektion führen. 

Analoge Untersuchungen in 29 zur Heilung gekommenen Fällen 
von lobärer Pneumonie, unter denen ungefähr die Hälfte schwere 
Verlaufsformen darstellte, ergaben nur bei 2 Kranken spärliche 
Pneumokokken im großen Kreislaufe. Unter den 21 letal geendeten 
Beobachtungen fibrinöser Lungenentzündung war eine durch den 
Friedländer’schen Pneumobacillus bedingt; hier wurde eine kon- 
sekutive Septikämie pathologisch-anatomisch und bakteriologisch 
nachgewiesen. In 12 Fällen war die Blutuntersuchung resultatlos, 
in den übrigen hatte ein Übertritt von Pneumokokken in den Körper- 
kreislauf stattgefunden. F. Reiche (Hamburg). 





17. Mircoli. Modificazioni morfologiche streptococciformi del 
bacillo di Koch e loro probabile significato prognostico. 
(Gazz. degli ospedali 1900. No. 42.) 

Von den Modifikationen, welche der Koch’sche Tuberkelbacillus 

im menschlichen und thierischen Organismus erleidet, hebt M. die 

streptococcusähnliche Form hervor. Jeder fleißige Sputumuntersucher 

ist erstaunt, oft Formen zu finden, welche 2—5mal so lang sind als 
320% 
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der typische Koch’sche Bacillus. Diese Formen sind häufig dünner 
und schlanker mit deutlich ausgesprochenen hellen Interstitien: man 
hat den Eindruck, als ob man es mit einer Streptokokkenkette zu 
thun habe. 

Diese Formen finden sich in latenten Fällen, in Fällen lange 
dauernder milder Tuberkulose, ferner bei Thieren, welche mehr oder 
weniger refraktär gegen Tuberkulose sind, namentlich aber auch, wie 
die Maragliano’sche Schule feststellen konnte, bei specifisch mit 
Maragliano-Serum behandelten und günstig beeinflussten Fällen. 
Wenn es auch für möglich zu erachten ist, dass diese Formen wieder 
in virulentere übergehen und von ihnen abgelöst werden können, so 
ist es doch zweifellos, dass im Ganzen genommen das Auftreten 
dieser Streptokokkenform des Tuberkelbacillus als ein prognostisch 
günstiges Zeichen aufzufassen ist. Hager (Magdeburg-N.). 





18. Roger et Garnier. Passage du bacille de Koch dans le 


lait d’une femme tuberculeuse. 
(Compt. rend. de la soc. de biol. 1900. No. 8.) 

Während bisher mikroskopische Untersuchungen so wie Impfungs- 
versuche zu dem Ergebnis geführt haben, dass die Milch tuberkulöser 
Frauen niemals Tuberkelbacillen enthält, außer wenn eine Tuberkulose 
der Brustdrüse vorliegt, kommen die Verff. zu einem widersprechenden 
Resultat. 

Eine Frau von 34 Jahren suchte wegen einer tuberkulösen 
Pharyngitis das Krankenhaus auf; man fand außerdem eine Albu- 
minurie und Induration der linken Lungenspitze. Nach der Ent- 
bindung verschlimmerten sich die Symptome rapid, und 17 Tage 
darauf starb die Frau. Bei der Obduktion fand man außer weit aus- 
gebreiteter Tuberkulose der Lungen (Kaverne) Tuberkel in der Leber, 
den Nieren und der Schilddrüse. Bei dem Kinde, das von der Mutter 
nur vom 3. bis zum 5. Lebenstage gestillt und dann künstlich genährt 
wurde und nach etwa 7 Wochen starb, wurde ebenfalls Tuberkulose 
nachgewiesen. 

4 Tage nach der Entbindung wurden 2 Meerschweinchen mit 
Milch, die aseptisch aus der Brust der Frau entnommen wurde, ge- 
impft; und zwar wurden dem ersten von 440 g Körpergewicht 4 ccm 
der Milch subkutan, dem zweiten von 525 g Körpergewicht 2 ccm 
in das Peritoneum injicirt. Das erste Meerschweinchen ging etwa 
1 Monat später an allgemeiner Tuberkulose zu Grunde; das zweite 
wurde 101/, Monate später in gutem Zustande getödtet. Fibrinöse 
Peritonitis an der Inokulationsstelle; aber nichts von Tuberkulose 
nachweisbar. Nach der Annahme der Verff. hatte das Meerschweinchen, 
das eine geringere Dosis erhalten hatte, die Infektion überwunden. 

Die Verff. schließen aus ihrer Beobachtung, dass die Milch einer 
tuberkulösen Frau als Träger für den Tuberkelbacillus dienen kann, 
selbst wenn eine klinisch bemerkbare tuberkulöse Affektion der 
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Brustdrüse vollständig fehlt. Pathologisch-anatomisch scheint die 
Brustdrüse nicht untersucht worden zu sein. Keller (Breslau). 





19. J. Auclair. Les poisons du bacille tuberculeux humain. 
Recherche sur la pneumonie tuberculeuse. 
(Arch. de méd. exper. 1899. p. 363.) 

Nach den Thierversuchen A.’s wird, worüber die Anschauungen 
bislang weit aus einander gingen, die tuberkulöse Pneumonie in allen 
ihren Formen, der fibrinösen Hepatisation, der katarrhalischen An- 
schoppung und der käsigen Entartung, durch die Koch’schen Ba- 
cillen ohne Mitwirkung anderer Mikroorganismen und zwar — wie 
Fraenkel und Troje es als Hypothese aufgestellt — durch ein 
specifisches, von den Bacillen secernirtes Gift hervorgerufen. Das- 
selbe lässt sich mit Ather extrahiren; mit sterilem Wasser verdünnt 
und Versuchsthieren in die Trachea gespritzt, führt es zu allen für 
die tuberkulöse Lungenentzündung charakteristischen Läsionen. So 
erklärt sich das relativ häufige Fehlen der Tuberkelbacillen im hepati- 
sirten Bezirk, das früher als Argument gegen deren ursächliche 
Rolle bei den käsigen pneumonischen Processen angeführt wurde. 

F. Reiche (Hamburg). 





20. F. Ramond et P. Ravaut. Action des microbes sur le 
developpement du bacille de la tuberculose. 
(Arch. de med. exper. 1899. p. 494.) 

Nach der Verff. Untersuchungen hemmt eine Reihe der in 
Lungenkavernen avirulent neben den Koch’schen Bacillen gefundenen 
Mikroben, Bacillus subtilis, Staphylococcus albus und citreus, Tetra- 
genus und Bacterium termo, in Symbiose mit den Tuberkelbacillen, 
deren Wachsthum, und zwar sowohl wenn die Nährböden gleich- 
zeitig mit diesen und den betreffenden Saprophyten oder anfänglich 
mit ersteren allein beschickt werden; diese Hemmung wird eben so, 
wenn auch in schwächerem Maße von den Stoffwechselprodukten 
jener Bakterien hervorgebracht. Ihrer Virulenz werden die so in 
ihrer Vermehrung behinderten Tuberkelbacillen nicht beraubt. 

Ganz entgegengesetzt jedoch fielen die Ergebnisse aus, wenn 
die Versuche nicht auf bezw. in Nährböden, sondern am lebenden 
Thier angestellt wurden, da sowohl bei intraperitonealer wie sub- 
kutaner Einbringung die Entwicklung der Tuberkelbacillen durch 
die mit ihnen injicirten Saprophyten begünstigt wurde. 

F. Reiche (Hamburg). 





21. Auch6 et Chambrelent. De la transmission à travers 
le placenta du bacille de la tuberculose. 
(Arch. de méd. exper. 1899. p. 521.) 
Die Verff. vermehren die seltenen Fälle von Übertragung der 
Tuberkelbacillen durch die Placenta hindurch von der Mutter auf 
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den Fötus — die Litteratur enthält deren 19 — um einen weiteren 
eingehend mitgetheilten, der bei einem frühzeitig geborenen Kinde 
zur Beobachtung kam; es ging nach 26 Tagen unter progressiver 
Gewichtsabnahme zu Grunde, während die Mutter 5 Tage nach der 
Entbindung an ausgebreiteter Tuberkulose starb. Die Placenta ent- 
hielt tuberkulöse Herde, das Blut des Nabelstranges Tuberkelbacillen, 
Leber und Milz waren stark mit tuberkulösen Processen durchsetzt, 
die Lungen gering ergriffen, der Digestionstractus nicht betheiligt. 
Eine solche Infektion des Fötus ist um so mehr zu fürchten, je 
rascher die Tuberkulose bei der Mutter vorschreitet, je ausgebreiteter 
sie ist; vor dem Ende des 5. Graviditätsmonats hat man sie noch 
nicht gefunden, und stets war dann die Placenta erkrankt. Die 
fötalen Gewebe können Tuberkelbacillen enthalten, ohne makro- 
skopische oder mikroskopische specifische Veränderungen zu zeigen 
(in 60% jener Beobachtungsreihe); sind solche vorhanden, so sind 
sie nicht in allen Organen nachzuweisen, selten lokalisirt vorhanden, 
ferner mit Ausnahme eines Falles (Schmorl und Kockel) gewöhn- 
lich in sehr großen, selbst auffallend reichlichen Mengen in diesen 
tuberkulösen Herden zugegen. Hiernach sind die fötalen Gewebe 
kein schlechter Boden für die Entwicklung der Koch’schen Bacillen, 
und die Baumgarten’sche Hypothese der latenten ererbten Tuber- 
kulose wird auch hierdurch entkräftet. F. Reiche (Hamburg). 





22. R. S. Woodson. The methods of control of leprosy in 
the Hawaiian islands, with a description of the leper settlement 
on Molokai. 

(Philadelphia med. journ. 1900. April 7.) 

Verf. hatte Gelegenheit, die Lepra auf Hawai zu studiren. Um 
die rapide Ausbreitung der 1848 eingeschleppten Lepra unter der 
eingeborenen Bevölkerung zu hemmen, sind vom Board of health of 
Honolulu folgende Bestimmungen getroffen: Aufgreifen der Leprösen 
und Lepraverdächtigen; ihre Internirung in ein für diese Zwecke 
bestimmtes Hospital bei Honolulu Zwecks Sicherung der Diagnose; 
ihre Isolirung auf der Insel Molokai, oder falls Lepra nicht vorliegt, 
ihre Entlassung aus dem Hospitale mit der Vorschrift, sich wöchentlich 
einmal vorzustellen, Trennung der Kinder Lepröser, die selbst kein 
Zeichen von Lepra aufweisen, in frühester Kindheit und ihre Unter- 
bringung in ein Asyl, wo sie bis zum Erwachsensein zu verbleiben 
haben. 

Molokai ist eine kleine, kaum 10 Meilen (engl.) große Insel, wo 
sich zur Zeit ca. 1200 Lepröse befinden, die in einem kleinen Dörfchen 
angesiedelt sind. Heirathen unter Leprösen sind erlaubt; eben so 
können nicht inficirte Frauen ihrem Gatten folgen, natürlich nur 
unter der Bedingung dauernder Isolation. Zwei Schulen mit je 300 
Schülern sorgen unter Leitung der Trappisten-Mönche bezw. barm- 
herzigen Schwestern für die geistige Fortbildung der Kinder. Das 
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Elend dieser Unglücklichen erscheint wesentlich dadurch gemildert, 
dass sie sich auf ihrer Insel frei bewegen, ihre eigenen Häuser be- 
sitzen, sich mit Gartenbau und Viehzucht beschäftigen können. Ein 
englischer Arzt, Dr. Oliver, hat seine Kraft und sein Leben der 
Fürsorge dieser Atmen gewidmet. Die Lepraexperten Honolulus 
nehmen bezüglich der Kontagiösität der Lepra an, dass sie durch 
Überimpfen übertragbar sei wie Syphilis, doch halten sie den Coitus 
nicht als Infektionsgelegenheit, da lokale Läsionen selten die Genitalien 
befallen. Auch glauben sie nicht an die Heredität im strengen Sinne 
des Wortes; die Kinder werden vielmehr erst nach der Geburt inficirt. 
0. Müller (Hirschberg i/Schl.). 


23. V. Babes et S. Moscuna. Observations sur la lepre pul- 
monaire. 
(Arch. de méd. exper. 1899. p. 226.) 

B. und M. |beschreiben auf Grund einer großen Reihe eigener 
Beobachtungen die verschiedenen bei der Lepra vorkommenden 
Lungenveränderungen; es handelt sich um echte tuberkulöse und 
echte lepröse Läsionen und Mischformen. Die leprösen pulmonalen 
Alterationen können den tuberkulösen, aber auch den chronisch 
syphilitischen Processen sehr ähnlich sehen: man findet neben inter- 
stitiellen Vorgängen trabekulärer oder mehr noch diffuser Art und 
nodulärer Indurationen auch eine akutere parenchymatöse käsige 
Form mit akut fibrinösen und akut katarrhalischen Partien, ferner 
auch bronchitische und bronchiektatische Verlaufsweisen, die mit einer 
Peribronchitis chronica kombinirt sind und zu einer ulcerösen und 
putriden Bronchitis bezw. Bronchiektasie führen. In allen diesen 
Formen wurde Symbiose mit anderen Mikroorganismen nachgewiesen, 
und gerade diese Association scheint eine maßgebende Rolle für die 
Entwicklung so verschiedener Bilder der Lungenlepra zu spielen. 

F. Reiche (Hamburg). 


24. A. Wassermann. Einige Beiträge zur Pathologie der 
Influenza. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1900. Juli 12.) 

Bei den diesjährigen akuten Influenzafällen zeigte es sich, dass 
genau so wie bei der großen Pandemie vor 10 Jahren Influenza- 
bacillen vorhanden waren, dass dieselben aber bei sehr vielen Kranken 
ungemein rasch verschwanden, so dass oft 24 Stunden nach der 
ersten Untersuchung im Sputum nur mehr mit Mühe neben der jetzt 
sehr starken Mischinfektion Influenzabacillen nachgewiesen werden 
konnten. Diesem raschen Verschwinden der Bacillen schlossen sich 
in einer Reihe von Fällen ausgesprochene Vergiftungserscheinungen 
— starke Störungen des Herzens und des Bewegungsapparates — 
an, eine Thatsache, die experimentell stets mit Vorgängen der bak- 
tericiden Immunität zusammenhängt. Es erklärt sich also das ab- 
weichende Verhalten eines großen Theiles der diesjährigen Influenza- 
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fälle mit dem jetzt erfolgenden Abklingen der vor 10 Jahren bei der 
großen Pandemie erworbenen Immunität; andererseits sind sie ein 
erstes Zeichen dafür, dass wir beginnen, so weit es auf die Empfäng- 
lichkeit ankommt, wieder reif für eine neue größere Influenzaepidemie 
zu werden. 0. Müller (Hirschberg i/Schl.). 


25. F. Franke (Braunschweig). Über einige chirurgisch 


wichtige Komplikationen und Nachkrankheiten der Influenza. 
(Mittheilungen aus den Grenzgebieten d. Medien u. Chirurgie Bd. V. Hft. 2.) 

Die umfangreiche Arbeit des Verf., der über eine ungewöhnlich 
große persönliche Erfahrung verfügt, bietet auch dem Internisten 
eine Fülle von Anregungen und sei zur Lektüre auf das wärmste 
empfohlen. 

F. beschreibt zunächst eine eigenthümliche, nach ihm für die 
Influenza charakteristische Röthung der vorderen Gaumenbögen und 
betont den häufigen Befund einer typischen Himbeerzunge. Beide 
Affektionen gehen meist mit neuritischen Symptomen (Schmerz, 
Parästhesien) einher. Von Nasenerkrankungen hat er 6mal ein Ulcus 
septi narium perforans beobachtet. Das große Heer der im Anschlusse 
an die Influenza auftretenden Neuralgien der verschiedensten Nerven- 
stämme wird eingehend berücksichtigt und hervorgehoben, dass die 
Neuralgien der unteren Interkostal- und Lumbalnerven nicht selten 
zu Verwechslungen mit Erkrankungen der Bauchorgane (Appendicitis, 
Gallen-Nierensteinkoliken, Ulcus ventriculi) Veranlassung geben. 
(Lehrreiche Krankengeschichten).. Die Bemerkungen über Gelenk- 
neuralgien, über die Plantarneuralgie (Podalgie, Metatarsalgie, 
Morton’sche Krankheit) seien der Beachtung empfohlen. 

Wenig bekannt sind die von F. als Nachkrankheit der Influenza 
beschriebenen Knochenerkrankungen (Periostitis nodosa; Fußödem; 
Östitis); ihr Zusammenhang mit der vorausgegangenen Influenza ist 
zwar in den wenigsten Fällen mit absoluter Sicherheit zu beweisen, 
aber nach den zahlreichen beigefügten Krankengeschichten in hohem 
Grade wahrscheinlich. Ihre häufigste Form, die einfache (plastische) 
proliferirende Osteoperiostitis tritt besonders häufig meist mit lokalem 
Odem an der unteren Hälfte der Tibia auf. Auf Ostitis und Peri- 
ostitis beruhende Schmerzhaftigkeit der Epiphysen der großen Röhren- 
knochen, aber auch der Fußknochen giebt nicht selten zur fälsch- 
lichen Diagnose eines Gelenkrheumatismus Veranlassung. Die vom 
Verf. angeführten Kranken- und Familiengeschichten zeigen, dass 
die Influenza in einzelnen Familien mit Vorliebe das Knochensystem 
afficirt. Die zur Eiterung führenden Knochenerkrankungen bieten 
häufig das Bild der Tuberkulose. 

Die Behandlung besteht vor Allem in vollständigster Schonung 
des erkrankten Theiles, Prießnitzumschlägen und interner Verord- 
nung von Natr. salicyl. und Antipyrin. Durch jedwede reizende 
Behandlung (z. B. Massage) wird das Leiden fast ohne Ausnahme 
auch im chronischen Stadium verschlechtert. Einhorn (München). 
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26. Bronstein. Zur bakteriologischen Diphtheriediagnose. 
(Berliner klin. Wochenschrift 1900. No. 7.) 

Neisser hat vor kurzem ein Verfahren angegeben, um Diph- 
theriebacillen, welche von einer 9—20 Stunden alten Serumkultur 
gewonnen sind, von Pseudodiphtheriebacillen zu unterscheiden: eine 
Doppelfärbung mit essigsaurem Methylenblau und Vesuvin, wodurch 
die hellbraunen Körper der Löffler’schen Bacillen deutliche klare 
Polkörner zeigten, die Pseudodiphtheriebacillen aber nicht. B. hat 
nun eine ähnliche Doppelfärbung mit bestem Erfolge versucht; er 
färbt mit essigsaurer Dahlialösung und Vesuvin, jedoch etwas länger, 
als Neisser es angiebt, und erhielt dabei die Polkörner noch häufiger 
und schöner und auch meist schon im Ausstrichpräparat ohne Kultur. 
Durch Kultur und Vergleich mit der Neisser’schen Originalmethode 
und der nach Roux-Yerson wurde die Diagnose gesichert. In 
135 von 136 Fällen fiel die Färbung positiv aus. 

Poelchau (Charlottenburg). 


27. Trevelyan. On diphtherial stomatitis. 
(Brit. med. journ. 1900. April 14.) 

Bei 2 Fällen von ulceröser Stomatitis, bei welchen die Sym- 
ptome trotz antiseptischer Ausspülungen des Mundes nicht wichen 
und sich membranöse Auflagerungen zeigten, konnten Diphtherie- 
bacillen als Krankheitsursache nachgewiesen werden. Durch An- 
wendung von Heilserum wurde rasch günstiger Erfolg erzielt. 

Friedeberg (Magdeburg). 


28. Ribbert. Über Myokarderkrankungen nach Diphtherie. 
(Mittheilungen aus den Grenzgebieten der Medicin und Chirurgie Bd. V. Di 1.) 

Die Krankheitsdauer bei den vier Beobachtungen des Verf. be- 
trug 13 Tage, 16 Tage, 4 Wochen und 9 Wochen. Die Ergebnisse 
der histologischen Untersuchung des Herzmuskels waren folgende: 
Das Wesentliche der Myokarderkrankung nach Diphtherie ist nicht 
eine selbstständige interstitielle Myokarditis, sondern eine fettige oder 
wachsartige Degeneration der Muskeln, an die sich eine Vermehrung 
des Bindegewebes, fortschreitend mit der Resorption der zerfallenen 
Massen und mit Ausgang in Schwielenbildung anschließt. Die 
Bindegewebswucherung nach Untergang von Muskelfasern ist dem- 
nach nicht nur eine zu einer Myokarditis hinzutretende sekundäre 
Erscheinung, sondern von vorn herein das Maßgebende. Von ihr 
trennt R. die zellige Infiltration, die seiner Meinung nach nicht der 
wesentliche Ausdruck einer interstitiellen Entzündung und von den 
Muskelveränderungen nicht direkt abhängig ist. 

Einhorn (München). 
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29. G. S. Macgregor. Cases illustrative of syphilitic meningo- 
myelitis. 
(Edinb. med. journ. 1899. p. 242.) 

M. berichtet über 3 in wechselnd langer Zeit letal verlaufene 
Fälle von syphilitischer Meningomyelitis, von denen einer bereits 
6—7 Monate nach der Infektion mit Paraplegie erkrankt war; von 
zweien ist der Sektionsbericht mitgetheilt. Bei einem 12jährigen 
Knaben wurden ferner neben Kopfschmerzen auf antiluetische Be- 
handlung folgenlos sich zurückbildende spinale Symptome, Ataxie, 
Erhöhung der Patellarreflexe, Incontinentia urinae beobachtet, und 
M. ist geneigt, hier eine hereditäre Syphilis anzunehmen. 

F. Reiche (Hamburg). 





30. M. Einhorn (New York). Über Syphilis des Magens. 
(Archiv f. Verdauungskrankheiten Bd. VI. Hft. 2.) 

Im Anschlusse an eine Zusammenstellung der vorliegenden Littera- 
tur berichtet E. über 2 Fälle von Magengeschwür syphilitischen Ur- 
sprungs, 2 Fälle syphilitischer Magengeschwulst und 2 Fälle von 
syphilitischer Pylorusstenose. 

In allen Fällen, an deren syphilitischer Natur kaum zu zweifeln 
ist, waren die üblichen therapeutischen Maßnahmen erfolglos ge- 
blieben, während sie durch eine antiluetische Kur vollkommen geheilt 
wurden. Jedenfalls kann die tertiäre Syphilis schwere Magenaffek- 
tionen erzeugen, welche einer antiluetischen Behandlung zugänglich 
sind, und man wird daher bei der Therapie schwieriger Leiden des 
Verdauungsapparates einen etwaigen syphilitischen Ursprung nicht 
außer Acht lassen dürfen. Einhorn (München). 


31. Cesaris-Demel (Turin). Sulla sifilide gastrica a tipo 
ulcerativo. 
(Arch. per le scienze med. 1899. No. 3.) 

Sektionsbefund eines Falles von syphilitischer Ulceration der 
Magenschleimhaut, über dessen klinischen Verlauf nur mitgetheilt 
wird, dass seit 4 Monaten Schmerzen im Epigastrium und Hämat- 
emesis bestanden. Die Diagnose war auf Ulcus rotundum gestellt 
worden. — Plötzlicher Collaps, bedingt durch eine Hämorrhagie in 
das Cavum peritoneale aus einem Gefäße der Magenwand; außerdem 
bestand eine ältere Hämorrhagie, die zu partieller Destruktion des 
Pankreas geführt hatte. Zahlreiche Adhäsionen zwischen Magen, 
Pankreas, Leber, Netz und vergrößerten, prävertebralen Lymphdrüsen. 
— Mikroskopisch fand sich kleinzellige Infiltration der Mucosa und 
Submucosa in der Umgebung des Geschwürs, ferner im Magen und 
Pankreas die der Syphilis eigenthümlichen Gefäßveränderungen 
(Endarteriitis, Thrombosen, Endo- und Periphlebitis). 

Die syphilitischen Ulcerationen des Magens entstehen entweder 
durch Zerfall eines Gummas, das sich primär in der Mucosa oder 
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Submucosa entwickelt, oder sind die Folge der angegebenen Gefäß- 
veränderungen. In der Mehrzahl der Fälle handelt es sich um mul- 
tiple Ulcerationen im Magen- und Darmkanal; stets bestehen syphili- 


tische Veränderungen auch in anderen Organen. 
Einhorn (München). 





32. Polyakoff. Über einen Fall von milchweißem Ascites 
bei syphilitischer Lebercirrhose. 
(Berliner klin. Wochenschrift 1900. No. 1.) 

Eine 48jährige Frau, welche früher mehrmals an Gallenstein- 
koliken und an Nierenentzündung gelitten hatte, wurde wegen all- 
gemeiner Ödeme und Ascites in die Moskauer Klinik aufgenommen 
Da der Umfang des Leibes immer noch zunahm, wurde die Punktion 
gemacht, wobei 9 Liter einer milchweißen Flüssigkeit entleert wurden. 
10 Tage nachher starb die Pat. an Herzschwäche. Die Obduktion 
ergab neben myokarditischen Veränderungen und parenchymatöser 
Nephritis eine syphilitische Lebercirrhose, welche zu einer bedeuten- 
den Schrumpfung des Organs geführt hatte. Die durch die Punk- 
tion entleerte Flüssigkeit war milchweiß, alkalisch und enthielt nur 
sehr wenig Fett, während man in wenigen bisher beobachteten Fällen 
die weiße Farbe des Exsudates auf Fettbestandtheile zurückführte. 
Beim Abstehen bildete sich ein Sediment, das aus gut erhaltenen 
Leukocyten bestand. In der Litteratur ist eine ähnliche Färbung der 
Ascitesflüssigkeit bei carcinomatöser Peritonitis beschrieben und so- 
gar als wichtiges Symptom angegeben, wogegen dieser Fall spricht. 
Die eigenartige Farbe der Flüssigkeit ließ sich trotz der vorgenomme- 
nen Analysen nicht erklären. Poelchau (Charlottenburg). 


33. Fabre et Patel. De l’influence de la syphilis postcon- 
ceptionelle sur le placenta et le foetus. 
(Arch. de méd. exper. 1899. p. 614.) 

F. und P. theilen eine typische Beobachtung von Syphilis ante 
conceptionem und die dabei gefundenen luetischen Veränderungen 
an der Placenta mit, um dann über 3 Fälle postkonceptioneller 
Erkrankung zu berichten, deren frühester im 3. und deren spätester 
im 6. Schwangerschaftsmonate inficirt wurde. Die Placenta bot alle 
Mal als specifisch anzusehende Alterationen, die wie die der syphili- 
tischen Processe über mütterlichen und fötalen Antheil derselben 
und die Membranen vertheilt waren. Ihre Intensität scheint nicht 
von der Länge der Zeitdauer nach der Ansteckung, sondern von der 
Malignität der Affektion als solcher abhängig zu sein. Das unter 
diesen Verhältnissen geborene Kind, auch wenn es scheinbar gesund 
ist, muss als syphilitisch angesehen werden: es soll daher womöglich 
nur der Mutter anvertraut und specifischer Behandlung unterworfen 
werden. In den vorliegenden 3 Fällen zeigten 2 Kinder trotz der 
eingeleiteten Therapie nach 3 bezw. 1 Monat eine Plaque muqueuse 


an Lippe und Zunge, das dritte starb bereits am 3. Tage an Ikterus. 
F. Reiche (Hamburg). 
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34. Ravenel (Pennsylvania. An experiment in the trans- 
mission of syphilis to calves. 
(Amer. journ. of the med. sciences 1900. April.) 

R. berichtet über zwei erfolglose Versuche, Syphilis auf Kälber 
zu verimpfen. Das Material war durch Abschaben syphilitischer 
Ulcerationen gewonnen; das eine Thier blieb 14 Tage, das andere 
über 100 Tage unter Beobachtung; nach der Tödtung wurde das Cen- 
tralnervensystem mikroskopisch untersucht — durchaus ohne Er- 


gebnis. Rinder scheinen also gegen Syphilis wirklich immun zu sein. 
Classen (Grube i/H.). 





35. F. Duplaut et M. Póhu. Deux cas d’arthrite blennor- 


rhagique de la hanche. 
(Revue de med. 1899. p. 910.) 

Bericht über 2 Fälle der seltenen Lokalisation der Arthritis 
blennorrhagica in der linken Hüfte. Bei dem einen Kranken war 
der. Schmerz gering, die Krankheitsdauer eine kurze, die Ausheilung 
nach einiger Zeit nahezu vollkommen, in der 2. Beobachtung be- 
standen sehr erhebliche Schmerzen, und die Besserung machte 
sehr langsame Fortschritte. Klinisch fiel vor Allem eine besonders 
große und sehr oberflächliche Druckempfindlichkeit im Scarpa’schen 
Dreieck auf. ER F. Reiche (Hamburg). 
36. Taylor. Sclerema neonatorum. 

(Brit. med. journ. 1900. April 21.) 

Bei einem drei Tage alten Kinde boten sich folgende Symptome 
von Sclerema neonatorum. Körperhaut trocken und hart, besonders 
am Schädel, wo zahlreiche Krusten und Risse vorhanden; Haut des 
Gesichts völlig unverschieblich. Augenlider verdickt und geschwollen, 
dessgl. die geröthete Zunge. Hände und Füße schwärzlich verfärbt 
und kalt, machen den Eindruck gangränöser Glieder. Körper- 
temperatur 36,2°; Puls 60; Herztöne normal. Das Kind starb am 
5. Tage nach der Geburt. Friedeberg (Magdeburg). 





37. O. Michaelsen. Über Epidermolysis bullosa hereditaria. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1900. April 19.) 

Das zuerst von Goldscheider 1882 beschriebene Krankheits- 
bild, das durch eine besonders im Sommer auftretende vererbliche 
Neigung zur Blasenbildung charakterisirt ist, erfährt durch Verf. 
ein bemerkenswerthe Bereicherung. 

An der Hand einer genealogischen Tabelle, nach der von derin 
Frage kommenden Familie 12 Personen an Epidermolysis leiden, sehen 
wir, dass die Erkrankung meist im 2. Lebensjahre, selten früher, beginnt 
zu einer Zeit, wo der Beginn des Laufens die ersten Ansprüche an 
die Füße stellt. Die größte Intensität erreicht die Erkrankung mit 
der Zeit der größeren Inanspruchnahme von Händen und Füßen 


Centralblatt für innere Medicin. No. 32, 827 


vom 18.—30. Lebensjahre. Später bilden sich die Erscheinungen 
im Verhältnis zu den geringer werdenden körperlichen Leistungen 
zurück. 

Bei allen Erkrankten findet sich eine starke, für die Epider- 
molysis wohl mit verantwortlich zu machende Hyperidrosis der 
Hände und Füße. Hinsichtlich des ursächlichen Momentes handelt 
es sich nach Verf. um eine angeborene primäre Leichtlöslichkeit 
mit sekundärer Exsudation, hervorgerufen durch einen längere Zeit 
einwirkenden Druck. 0. Müller (Hirschberg i/Schl.). 





Sitzungsberichte, 


38. Berliner Verein für innere Medicin. 


Sitzung vom 16. Juli 1900. 
Vorsitzender: Herr Becher; Schriftführer: Herr Litten. 


1) Herr Hell demonstrirt 2 Fälle von Raynaud’scher Krankheit. Der 1. Fall 
betrifft eine Frau, bei der sich das Leiden vor etwa 20 Jahren eingestellt hat; von 
Zeit zu Zeit wurden die Finger an beiden Händen unter heftigen Schmersen blau- 
roth; in der Folge kam es zu Eiterungen und Panaritien und endlich zu Atro- 
phien im Gebiete der Interossei und Lumbricales. Sensibilitätsstörungen fehlten ; 
eben so Anomalien der elektrischen Erregbarkeit. Bei dem 2. Falle handelt es 
eich um ein weniger vorgeschrittenes Stadium; seit Jahren treten anfallsweise 
weißliche Verfärbungen an den Fingern auf, die 10 Minuten bis zu einer Stunde 
andauern und dann einer blaurothen Verfärbung Platz machen. 


2) Herr Baginsky spricht über die Limanen in Odessa. Die Limanen 
stellen eine natürliche Kombination von Schlamm- und Soolbädern dar; es sind 
große, wenig bewegte Wasserbecken in der Nähe des Meeres und eignen sich vor- 
süglich für therapeutische Verwertbung. Man verwendet sie an Ort und Stelle 
entweder als kalte koncentrirte Soolbäder oder als Schlammbäder oder endlich, in 
getrocknetem Zustande, als Sandbäder. Als Indikationen gelten Rheumatismen, 
Anämjen und Hersleiden. Eventuell dürfte sich der Limanenschlamm eben so zur 
Versendung eignen wie der Fango. 


‚ Herr Litten erinnert daran, dass die Schlammabsonderungen der Theiss in 
Pistyan zu Bädern Verwendung finden. 


2) Herr Rosin demonstrirt in mikroskopischen Präparaten die von ihm ge- 
fundene Fettsubstanz in den Nervenzellen. Er hat diese Entdeckung vor Jahren 
dem Vereine mitgetheilt und damals ausgeführt, dass die Fettsubstanz sich nur 
in den Nervenzellen des Menschen findet, während sie in denen der Thiere fehlt. 
Auch beim Neugeborenen fehlt sie, ist aber schon nach wenigen Wochen nach- 
weisbar und wird mit zunehmendem Alter immer dunkler. Sie nimmt einen relativ 
großen Theil des Leibes der Zellen in Anspruch, so dass ihr sicher eine wichtige bio- 
logis che Funktion zukommen muss. Seine ersten Färbungen des Lipochroms sind mit 
Ösmiumsäure ausgeführt; die jetst demonstrirten Präparate sind mit alkoholischer 
Sudanlösung behandelt. Sehr bemerkenswerth ist es, dass das Lipochrom sich 
auch in der Adventitia der Hirngefäße findet. 


4) Diskussion über den Vortrag des Herrn Japha: »Zur Verdauungs- 
leukooytose«. 


Herr Jakob erkennt im Großen und Ganzen die Schlussfolgerungen an, die 
Herr Japha aus seinen Versuchen gezogen hat. Nur glaubt er nicht, dass der 
Vortr. darin Recht hat, dass er das Auftreten der Leukocytose nach der Mittags- 
mahlzeit einzig auf diese bezieht. Die Leukocytose braucht durchaus nicht 1 oder 
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2 Stunden nach der Mahlzeit aufzutreten; ja in der Regel kommt sie erst 5 bis 
6 Stunden später zur Beobachtung; die von Japha beobachtete Leukocytose kann 
daher sehr wohl von der Frühmahlzeit herrühren. 


Herr Japha wendet bhiergegen ein, dass auch an Hungertagen dieselbe 
Schwankung zu beobachten war und ferner eine Leukocytose auch dann auftrat, 
wenn die Mittagsmahlzeit die erste des Tages darstellte. 


5) Diskussion über den Vortrag des Herrn Wassermann: »Neue Bei- 
träge zur Kenntnis der Eiweißstoffe verschiedener Milcharten«. 


Herr Heubner erkennt im vollsten Maße die wissenschaftliche Bedeutung 
der Wassermann’sohen Versuche an. Sie sind wieder ein neues Glied in der 
Kette der eigenthümlichen Beziehungen von Säften zu Zellen, auf die zuerst 
Pfeiffer aufmerksam gemacht hat; denn die Milch stellt doch nichts Anderes 
als ein Epithelialprodukt dar. Es scheint sich hier um eine Fermentwirkung zu 
handeln. So werthvoll nun auch diese Versuche in wissenschaftlicher Beziehung 
sind, 80 wenig angezeigt ist ihre vorschnelle Übertragung in die Praxis, da hier- 
durch nur eine große Verwirrung erzeugt und die künstliche Ernährung mit Un- 
recht diskreditirt werden würde. Wir haben uns jetzt glücklich zu dem Stand- 
punkte emporgekämpft, dass wir uns in der Säuglingsernährung unabhängig von 
Laboratoriumsversuchen gemacht haben, da es nicht mehr zu bezweifeln ist, dass 
die Verdauung der Eiweißkörper der Thiermilch eben so anstandslos im Säug- 
lingsdarme vor sich geht, wie die der Kaseine der Frauenmilch. Die Schwierig- 
keit der künstlichen Ernährung liegt auf ganz anderen Gebieten, als auf dem der 
Verdauung, Zudem ist zu berücksichtigen, dass eine Einspritzung unter die Haut 
ganz anders wirkt, als die Einbringung in den Verdauungskanal. 


Herr Baginsky hält die Wassermann’schen Versuche aus dem Grunde 
für eminent wichtig, weil sie den Praktikern die Vorzüge der natürlichen Ernäh- 
rung wieder einmal im grellsten Lichte zeigen. Denn nach seiner Erfahrung 
stellen sich viele Ärzte auf den Standpunkt, dass sie die Muttermilch für die Er- 
nährung ganz außer Acht laseen und die künstliche Ernährung für genügend 
erachten. Einer solchen Anschauung muss scharf entgegen getreten werden; denn 
wenn auch die Verdauung der Kuhmilch keinen Schwierigkeiten im Säuglings- 
darme begegnet, so ist doch ihre Verwerthung keine so gute, wie die der Frauen- 
milch. 


Herr Heubner hält es für ein feststehendes Axiom, dass Frauenmilch für 
den Säugling ungleich besser ist als Kuhmilch. 


Herr Wassermann erkennt die Richtigkeit der Bemerkung Heubner's an, 
dass die Milch ein Produkt der Epithelzellen der Mamma darstelle. Seine Ver- 
suche beweisen, dass die Epithelzellen der thierischen Mamma biologisch verschie- 
den sind von den menschlichen; eine Übertragung der Versuche auf die Praxis 
hat ihm fern gelegen. Freyhan (Berlin). 


Bücher-Anzeigen. 


39. Raymond. Clinique des maladies du systeme nerveux. Serie IV. 
Paris, Doin, 1900. 


Wenn auch die Disciplin der Neuropathologie den Verlust Charcot’s noch 
immer nicht verwunden hat, so muss man doch R., der das Erbe des großen 
Meisters an der Salpetriere angetreten hat, die Gerechtigkeit widerfahren lassen, 
dass er im vollsten Maße das Vertrauen zu rechtfertigen verstanden hat, das in 
ihn durch die Berufung auf diesen berühmten und hervorragenden Platz gesetzt 
worden ist. Erst 4 Jahre sind vergangen, seit Charcot vom Schauplatse seiner 
Thätigkeit abtreten musste, und schon liegt uns auf 600 Druckseiten der IV. Cyklus 
von Vorlesungen vor, die R. an der Salpetriere gehalten hat, und die von dem 
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eminenten Fleiße des französischen Forschers das beredteste Zeugnis ablegen. Das 
Werk ist mit allen den Vorzügen ausgestattet, die wir den ersten Jahrgängen mit 
gutem Fug an dieser Stelle nachrühmen konnten; die Darstellung verräth eine 
gründliche Vertiefung, die sich mit großer Klarheit und Übersichtlichkeit in der 
Behandlung des Stoffes verbindet, so dass die Lektüre des Buches zugleich belehrend 
und genussreich wird. 

In 41 Kapiteln werden die verschiedensten Themen aus dem Gebiete der 
Neuropathologie behandelt. Nach dem Muster Charcot’s wird an die Spitze 
jedes Kapitels eine kasuistische Beobachtung gestellt, an deren Hand die Sympto- 
matologie, Diagnostik und Therapie der betreffenden Krankheit erschöpfend ab- 
gehandelt wird. Den Beginn macht eine Besprechung von Tumoren innerhalb der 
Rolandi’schen Zone; sodann folgen einige Kapitel, die anormale Lokalisationen 
bei multipler Sklerose sum Gegenstande haben, weiter Fälle von alternirender 
Hirnlähmung und von Poliencephalitis superior. Eine ganse Reihe von Kapiteln 
ist der Tabes und der progressiven Muskelatrophie gewidmet, unter denen die- 
jenigen über die Kombination von Tabes und Syringomyelie als ganz besonders 
gelungen hervorzuheben sind. Nicht minder bedeutsam sind die Abschnitte über 
die Bleivergiftung, welche die Gefahr der Bleiintoxikation in einem gang neuen 
und scharfen Lichte erscheinen lassen. Schulter an Schulter mit der Bleilähmung 
rangiren die anderen toxischen Neuritiden, vor Allem die syphilitische und mer- 
kurielle Polyneuritis. Das letzte Drittel des Werkes handelt von den funktio- 
nellen Neurosen und vom Myxödem, welches letztere mit besonderer Gründlich- 
keit und Ausführlichkeit besprochen wird. 

Die vorstehende kurze Skizze möge genügen, um dem Leser eine Vorstellung 
von dem Inhalte des R.’schen Buches zu geben. Jeder, der es eingehend studiren 
wird — und dieser Aufgabe wird sich kein Neuropathologe entsiehen können — 
wird sicherlich die Werthschätsung des Buches mit uns theilen. 

Freyhan (Berlin). 
40. 8. Bernheim. La Digitale. 
Paris, A. Maloine, 1900. 

Eine klinisch -therapeutisch-experimentelle Studie nenat Verf. seine kleine, 
60 Oktavseiten lange Broschüre, in der er die physiologischen Wirkungen der 
Digitalis, ihre Pharmakologie, Toxikologie, ihre Dosirung und Darreichungsweise 
eingehend beleuchtet. Für indieirt hält er die Digitalis 1) bei Hyposystolie, wo 
der Erfolg von der Gefäßsklerose abhängig ist, 2) bei Wassersucht, wo jedoch bei 
Beginn der Diurese das Mittel ausgesetzt werden muss, 3) bei Stauungsalbuminurie, 
wo man die besten Resultate erzielt, 4) bei den verschiedenen Pneumonien, Stauung 
im kleinen Kreislaufe, wo der Erfolg um so ausgesprochener ist, je früher die Digi- 
talie verabfolgt wird, und 5) bei Typhus, Influenza, Scharlach und anderen Infektions- 
krankheiten, wo jedoch eine genaue Kontrolle unerlässlich ist. Kontraindiecirt ist 
die Digitalis bei kompensirten Herzfehlern, bei Pulsverlangsamung, bei Störungen 
der Herzthätigkeit gastro-intestinalen Ursprunges, bei gewissen Individuen, die eine 
völlige Intoleranz gegen die Digitalis besitzen, bei Tuberkulose und anderen 
Kachexiekrankheiten. 

Warum Verf. bei den Digitalisderivaten das Digitoxin so stiefmätterlich be- 
handelt, ist bei der ganz hervorragenden Wirksamkeit dieses Mittels nicht recht 
einzusehen; überhaupt kann man B. nicht den Vorwurf machen, die diesbezügliche 
deutsche Litteratur allsu eingehend berücksichtigt zu haben. 

Wenzel (Magdeburg). 


41. H. Frenkel. Semiologie et therapeutique des maladies de V’estomac. 


Paris, Bailliöre et fils, 1900. 

Eine allgemeine Diagnostik und Therapie der Magenkrankheiten, die sich 
nach F.’s eigenen Worten nach Anordnung des Stoffes und Inhalt vielfach an die 
bekannten Werke von Boas, Bouveret und Riegel anlehnt. Das Buch, dem 
T eissier eine empfehlende Einleitung mit auf den Weg gegeben hat, kann als. 
Einleitung für das Studium der Magenkrankheiten empfohlen werden, bietet jedoch 
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für deutsche Leser keinerlei neue Gesichtspunkte, die einen Vorzug vor den über- 
zahlreichen deutschen Abhandlungen über den nämlichen Stoff bedingen würden. 
Einhorn (München). 


42. P. Biedert. Die Kinderernährung im Säuglingsalter und die 
Pflege von Mutter und Kind. 
Stuttgart, F. Enke, 1900. 


B.'s bekannte wissenschaftliche und gemeinverständliche Darstellung der Kinder- 
ernährung, die schon so oft in diesen Blättern rühmend hervorgehoben wurde und 
der erst vor 3 Jahren Kobert (Rostock) an dieser Stelle warme Anerkennung ge- 
sollt hat, liegt in vierter, ganz neu bearbeiteter Auflage vor uns, ein neues Werk, 
das unter Beibehaltung des dauerhaften Alten alles Neue den prakticirenden und 
forschenden Kollegen aus einem Gusse giebt. Das große Wagnis des Doppel- 
sieles, dem Fachgenossen eine Abhandlung bieten zu können, an die ihm jede 
wissenschaftliche Anforderung zu stellen erlaubt sei, die man aber zugleich jedem 
in die Hand geben könne, um das für die Sache so nothwendige und troisdem 
noch so wenig vorhandene Verständnis des Allzemeinen wie der Einzelheiten dieser 
im weitesten Sinne so zu nennenden Lebensfrage zu fördern, ist B. bekanntlich in 
dieser Monographie in der glängendsten Weise gelungen. 

Möge denn auch der »Biederts im neuen Gewande segensreich in dieser Hin- 
sicht wirken und die Schrecken der Kindersterblichkeit im Säuglingsalter auf das 
äußerste Minimum reduciren. Wenzel (Magdeburg). 


43. E. Bloch. Die Ohrenheilkunde im Kreise der medicinischen 
Wissenschaften. (Antrittsrede in Freiburg ı/B.) 
Jena, G. Fischer, 1900. 


Zum Aufbau der Ohrenheilkunde haben die verschiedensten Zweige der Medicin 
beigetragen, die Anatomie und Physiologie bilden das Fundament, die Chirurgie 
mit ihren gewaltigen Errungenschaften hat ein thatkräftiges Handeln in der Be- 
handlung der Ohrkrankheiten gezeitigt. Die Bakteriologie giebt Fingerzeige, 
welche für Prognose, Diagnose und Behandlung von großer Tragweite sind. Die 
innere Medicin fördert die Otologie durch die diagnostische Lumbalpunktion, die 
Ophthalmologie mittelst der Durchforschung des Augenhintergrundes, welche für 
intrakranielle Komplikatipnen so hohe Bedeutung hat. Wie die Otologie von den 
verschiedenen Fächern der Medicin empfangen hat, so hat sie auch andererseits 
wieder mitgetheilt. Die Entdeckung des Ohrenspiegels, die Lehre von den ade- 
noiden Vegetationen sind Gemeingut der Gesammtmedicin geworden. Diese 
mannigfachen Beziehungen der Ohrenheilkunde zur Gesammtmedicin beweisen zur 
Genüge die Bedeutung des Faches für die ärztliche Praxis, und es ist daher immer 
wieder von Neuem zu wünschen, dass die Otologie Aufnahme finde in der Ap- 
probationsprüfung. Kretschmann (Magdeburg). 


44. A. Pollatschek. Die therapeutischen Leistungen des Jahres 1899. 
Wiesbaden, J. F. Bergmann, 1900. 


Pünktlich zur Jahresmitte ist wieder Pa beliebtes therapeutisches Jahrbuch 
erschienen, das für praktische Arzte, die sich in allen Zweigen der Therapie auf 
dem Laufenden erhalten wollen, sicherlich als das bequemste und beste Nach- 
schlagebuch gilt. Zwar ist nicht Alles, was das verflossene Jahr uns Neues in 
therapeutischer Hinsicht gebracht hat, rein schematisch dem P.'schen Jahrbuch ein- 
verleibt, eine sinngemäße Kritik hat die Spreu vom Weizen gesondert, und die 
Verminderung der Quantität des Stoffes führte zur Vervollkommnung der Qualität 
desselben. Dass in jüngster Zeit auch vor Allem auf die diätetische, physikalische 
und manuelle Behandlung besonderer Nachdruck vom Verf. gelegt wurde, konnte 
dem P.'schen Handbuche nur noch zum Vortheile gereichen. 

Wenzel (Magdeburg). 
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Therapie. 


45. W. Grosskopf. Beschreibung eines Falles von einem Nasen- 
rachenpolypen, behandelt und geheilt mittels Elektrolyse. 
(Therapeutische Monatshefte 1899. December.) 


Der eingehend beschriebene Fall seigt die Elektrolyse als vorzügliches Mittel 
zur Entfernung bez. Zerstörung von Geschwülsten. Die Anwendung dieser dürfte 
sich besonders bei den sonst nicht so leicht operablen Nasenrachenpolypen empfehlen. 
Der Strom ist mittels Rheostat langsam einschleichen zu lassen. Im Allgemeinen 
genügt eine Stromstärke von 10—15 Milliampere, eine Sitzungsdauer von 15 Mi- 
nuten und eine Wiederholung jeden zweiten Tag. Die Zahl der Sitzungen richtet 
sich nach der Größe der Geschwulst. Die Schmerzen sind nach vorheriger Cocai- 
nisirung (10%ige Lösung) sehr gut zu ertragen. Nach völliger Abstoßung der 
nekrotischen Gewebstheile empfiehlt sich die Anwendung von Nosophenpulver. 

v. Boltenstern (Bremen). 


46. v. Leube. Über Ptyalise, die Anregung gesteigerter Salivation 
zu therapeutischen Zwecken. 
(Festschrift zur Feier des 50jährigen Bestehens der physik.-med. Gesellschaft 1899.) 


Bei einem 49jährigen Manne kam durch spontan erfolgende profuse Salivation 
die Aufsaugung eines Ascites in eklatanter Weise zu Stande. Diese Beobachtung 
veranlasste v. L., Versuche mit künstlicher Anregung der Speichelsekretion angu- 
stellen, um eventuell eine Aufsaugung von Transsudaten bezw. Exsudaten auf 
diesem Wege zu ermöglichen. Es wurde zu diesem Zwecke energisches Kauen 
von Gummikautabletten benutzt. Der Erfolg der Wirkung des Kauens dieser 
Tabletten war, dass die Pat. 400—1000 ccm Speichel täglich ausspuckten. Der 
Erfolg der Ptyalise war in 5 Fällen von Pleuritisexsudation jedesmal positiv, in 
zwei Fällen von Ascites gelang die Aufsaugung der F lüssigkeit in der Bauchhöhle 
nach Einleitung der Ptyalise einmal, einmal nicht. In Fällen, in welchen wir mit 
der Diaphorese und Diurese nicht zum Ziele kommen, kann die Ptyalise als ein 
rascheres Mittel zur Resorption von Exsudaten und Ödemen empfohlen werden. 


Seifert (Würzburg). 


47. Janisch. Über Wirkung und Anwendung des Dionin bei Er- 
krankungen der Athmungsorgane. (Aus der med. Poliklinik in Halle.) 
(Münchener med. Wochenschrift 1899. No. 51.) 


48. Meltzer. Über Dionin. (Aus der Pflegeanstalt zu Colditz.) 
(Ibid.) 

J. hat sehr günstige Resultate von der Anwendung des Dionin bei chroni- 
schen und akuten Erkrankungen der Respirationsorgane gesehen: bei Phthisikern 
prompten Eintritt der schlafbringenden Wirkung und vorsüglichen Einfluss auf 
die Linderung des Reizhustens, wenigstens in frischen Fällen. Bei chronischer 
Bronchitis, Emphysem und Asthma blieben die asthmatischen Anfälle wochenlang 
gans aus, so dass für diese Krankheitsformen das Morphium ganz entbehrlich zu 
sein scheint. Die Expektoration wurde nicht, wie durch Morphium, erschwert, 
sondern erleichtert, so dass hieraus geschlossen werden kann, dass eine Herabsetzung 
der Athemthätigkeit durch Dionin nicht hervorgerufen wird; es wird desshalb nament- 
lich in den Anfangsstadien der Phthise vor dem Morphium den Vorzug verdienen. 
Die Dosis ist die gleiche wie bei Codein, 0,02 in Lösung oder Pillen 2—3mal täglich. 

M. hat das Dionin ebenfalls mit günstigem Erfolge bei Geisteskranken ange- 
wendet, namentlich bei Depressions- und Erregungszuständen, bei chronischen 
Hallueinationen und Melancholien, bei denen es sich auch als Hypnoticum be- 
währt hat. Er rühmt ebenfalls seine Wirkung bei Reishusten in den verschie- 
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densten Respirationskrankheiten; es macht keine üblen Nebenerscheinungen und 
kann, da es rasch wieder ausgeschieden wird, längere Zeit gegeben werden. 


Markwald (Gießen). 


49. Fränkel. Über Morphiumderivate in ihrer Bedeutung als Husten- 
mittel. (Aus dem pharmakologischen Institut zu Heidelberg.) 
(Münchner med. Wochenschrift 1899. No. 46.) 


Bei vergleichenden Untersuchungen mit Morphium, Codein und Heroin hat 
F. gefunden, dass der pharmakologischen Gruppe des Morphiums die allgemeine 
Eigenschaft zukommt, die Atbmung durch Vertiefung und Verlangsamung der 
einzelnen Athemgüge trots Abnahme der Frequens derselben zu beruhigen. Diese 
specifische Einwirkung auf den Athemmechanismus ohne sonstige narkotische Wir- 
kungen ist besonders dem Codein eigen, welches Verf. darum auch namentlich 
als Hustenmittel empfiehlt, weil es keine Euphorie und Angewöhnung im Gefolge 
hat; er giebt es aber in wesentlich höheren Dosen als üblich, zu 4—6 eg 3 bis 
4mal täglich. Das Heroin, das in der Mitte zwischen Codein und Morphium steht, 
hat sich als giftiger erwiesen und ist nicht frei von gefährlichen Nebenwirkungen. 


Markwald (Gießen). 


50. W. Mackie. Paraldehyde as a respiratory sedative. 
(Lancet 1899. März 18.) 


Nach den Erfahrungen Ms ist Paraldehyd, dem ungewollte Nebenwirkungen 
fehlen, und an das sich die Pat. nicht allzu rasch gewöhnen, ein vorsügliches 
Sedativum bei rein funktionellen Respirationsstörungen und bei dyspnoischen Zu- 
“ständen durch organische Läsionen. Besonders bewährte es sich bei Asthma. 


F. Reiche (Hamburg). 


51. Willcox (New York). Senile bronchitis. 
(Amer. journ. of the med. sciences 1900. Mai.) 


Für die Behandlung des Bronchialkatarrhs im Greisenalter, welcher wegen 
seiner Hartnäckigkeit und meist ernsten Prognose vor anderen Formen Beachtung 
verdient, empfiehlt W. den Gebrauch von Chlorammonium und Strychnin unter 
Vermeidung von Expektorantien und Opiaten. Ersteres soll, zu 0,3 bis 0,6 in 
Milch gegeben, neben Verflüssigung des Sekrets besonders das Herz und die 
Bronchialmuskulatur kräftigen, während beim Strychnin die allgemeine erregende 
Wirkung auf das Herz sowohl wie auf das Centralnervensystem von Werth ist. 


Classen (Grube i/H.). 


52. G. H. Parry. Guajacol vapour baths in the treatment of 
bronchiectasis. 
(Lancet 1899. Juli 22.) 

P. erreichte in einem schweren, zeitweise febrilen Falle von Bronchiektasien 
mit fötider Bronchitis, bei dem Inhalationen von Eukalyptusdl und Guajakol so. 
wie intratrachale Injektionen von Oleum eucalypti und Perubalsam ohne Erfolg. 
gewesen und Kresoldämpfe schlecht vertragen wurden, durch Einathmungen von 
Guajakoldämpfen eine außerordentliche Besserung aller Symptome. 

F. Reiche (Hamburg). 
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rhagica bei Typhus abdominalis. — 25. Hirschberg, Conus terminalis. — 26. Leri, Spon- 
dylosis rhizomelica, — 27. Schlesinger, Steifigkeit der Wirbelsäule. 

Therapie: 28. Brandenburg, Wirkung des Karlsbader Wassers, — 29. Michaelis, 
Sauerstofftherapie. — 30. Schiff, Verwendung der X-Strahlen. — 31. Frey, Behandlung 
mit der Luftdusche. — 32. @rosskopfl, Behandlung der Mittelohreiterung. — 33. Zülch, 
Fußpfiege und Fußbekleidung. — 34. Dunbar und Dreyer, Milchbakterien im Milch- 
thermophor. 














Zur Methodik der Fettbestimmung. 
Von 
Georg Rosenfeld in Breslau. 

Durch die Arbeiten von Pflüger, Argutinsky und Dor- 
meyer ist erwiesen, dass auf dem Wege der einfachen Äther- 
extraktion nicht das gesammte Fett eines Organes zu erhalten sei, 
weil der Ather nach der Ansicht der Autoren nicht in das Innere 
der Substanz eindringen kann; desshalb hat Pflüger die Methode 
eingeführt, das zu untersuchende Material erst durch peptische Ver- 
dauung aufzuschließen und dann durch Ätherausschüttelung — dem 
getrockneten Rückstand durch Extraktion im Soxhlet — das nun- 
mehr zugängige Fett zu entziehen. 

Die Methode wurde ihrer logisch guten Konstruktion wegen 
leicht in den Laboratorien recipirt. Auch stellten ihr die Resultate 
aller Derer, welche sich ihrer bedienten, den Passirschein aus: denn 
ausnahmslos fanden die Untersucher, wenn sie ein durch Äther extra- 
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hirtes Material mit der Verdauungsmethode weiter behandelten, dass 
noch reichlich Fett durch letzteres Verfahren zu erhalten war. 

Angenehm war diese Methode aber keineswegs: erst musste nach 
der Trocknung und Extraktion eine 2—4tägige Verdauung arrangirt 
werden, dann kam die langwierige Filtration und Ausschüttelung, 
welche durch Emulsionsbildung oft genug gestört wurde, Trocknung 
und Extraktion des Rückstandes: all dieses und dazu die fast unver- 
meidlichen Einbußen bei dem Ausschütteln waren Momente, welche 
der Methode Pflüger-Dormeyer nicht zu großer Beliebtheit ver- 
helfen konnten. Auch die Nerking’schen Modifikationen boten 
noch Unbequemlichkeiten in genügendem Maße. So lag es denn 
nahe, nach Methoden zu suchen, die die Fettextraktion unter mög- 
lichst geringen Mühen mit möglichst gutem Resultate auszuführen 
erlaubten. 

Durch die Untersuchungen, welche in meinem Laboratorium auf 
meine Veranlassung ausgeführt worden sind, und welche mein Assistent, 
Herr Dr. Schlesinger, in seiner Doktordissertation ! niedergelegt hat, 
ist die Extraktion mit Chloroform, die bisher immer der Ather- 
extraktion als selbstverständlich gleichwerthig an die Seite gestellt 
worden war, als sehr empfehlenswerth und der Atherextraktion als 
weit überlegen charakterisirt. 
| Es genügt die 6stündige Extraktion im Soxhlet’schen Apparate, 
um meistens Resultate zu erhalten, welche den Ergebnissen der 
Dormeyer’schen Methode annähernd gleich kommen. Dabei heißt 
das »annähernd« nicht, dass die Chloroformextrakte den Dormeyer- 
schen nachstehen — sie übertreffen sie auch des öfteren — sondern 
dass die Resultate eben nur ungefähr in derselben Breite liegen. 

Beispiele mögen das Gesagte erläutern. 

Das untersuchte Objekt ist meistens Muskelfleisch des Rinder- 
herzens, welches nach der Abtragung des gesammten Epikards ein- 
schließlich des Fettes und einer ca. 5 mm dicken Muskelschicht auf 
der Fleischmühle gemahlen und zunächst auf dem Wasserbade, dann 
im Trockenschranke getrocknet war. Die peptische Erschließung 
wurde bei Rindsherz No. 5 und 6 direkt an der trockenen Substanz 
ohne vorherige Extraktion (analog Athanasius’ Variation), bei No. 7 
nach 4stündiger Extraktion mit Chloroform ausgeführt. 


Rindsherz 5: 
6 Stunden Chloroformextraktion 10,0% 
Methode Dormeyer-(Athanasiu’sche Var.) 8,73% 
Rindsherz 6: 
6 Stunden Chloroformextraktion 8,88% 
Methode Dormeyer-Athanasiu 9,8% 
Rindsherz 7: 
6 Stunden Chloroformextraktion 11,59% 


4 Stdn. Chloroformextr. u. Peptische Erschließung 10,76% 


1 Zur Kritik der Fettbestimmungsmethoden. Leipzig, 1900. Juli. 
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Diese Versuche ergaben schon die Gleichwerthigkeit beider 
Methoden. 

Technisch sei hier noch bemerkt, dass bei der Extraktion mit 
Chloroform es besser ist, die Patrone dicht über der Substanz mit 
einem Faden zuzubinden; sonst schwimmt die Substanz oben auf 
dem Chloroform, und es sind dann wohl einige ihrer Theile nicht in 
dauernder Berührung mit der ausziehenden Flüssigkeit. Mitunter 
tanzt dann trotz der Umschnürung die ganze Patrone auf dem Chloro- 
form auf und nieder, ist aber dabei dauernd seiner Einwirkung 
unterworfen. 

Auch sei zu Gunsten der Chloroformmethode auf ihre absolute 
Ungefährlichkeit — Chloroform ist nicht brennbar — hingewiesen. 

Wenn man die Chloroformextraktion durch längere Zeit weiter 
fortsetzt, so erhält man noch höhere Extraktmengen. 

3,584 g trockenes Muskelfleisch ergaben 

in 10 Stunden 0,428 g = 11,93%, 

in weiteren 5 Stunden 0,005 g = 12,3%, 
3,585 g desselben trockenen Muskelfleisches ergaben 

in 10 Stunden 0,413 g = 11,51%, 

in weiteren 5 Stunden 0,007 g = 12,12%. 
Rindsherz No. 7: 20 g ergaben 


in 6 Stunden 2,319 g = 11,59, 
in weiteren 4 Stunden 0,1725 g = 12,45%, 
in „o Bh 0,0545 g = 12,72, 
in o 5 , 0,038 g = 12,91%. 


Ob und wann durch Chloroformextraktion eine Erschöpfung der 
extrahirbaren Substanz eintritt, haben wir nicht ausprobirt, weil von 
einer uferlosen Extraktion als einer im Laboratorium durchführbaren 
Methodik nicht die Rede sein kann. 

Wir haben uns darum dem Wege zugewandt, „der in einigen 
neueren Arbeiten beschritten worden ist. In diesen Publikationen 
von Noel Paton, Bogdanow und E. Voit ist eine Kombination 
der Ätherextraktion mit einer Alkoholbehandlung der Organe in 
mancherlei Varianten angewendet worden. 

Die von Noel Paton angewendete Methode besteht darin, dass 
Organe, in denen das Fett zu extrahiren war, mit Alkohol übergossen 
und so eine Woche stehen gelassen wurden. 

Dann zerrieb Paton das Organ und dampfte nach nochmaligem 
Eintragen in Alkohol bei 80° in maximo ein. Die so behandelte 
Substanz wurde im Soxhlet mindestens 12 Stunden ausgezogen. 
Fast dieselbe Methode in etwas abgekürzter Einwirkung des 
Alkohols hat E. Voit angewendet, und eine ganz ähnliche hat 
Frank angegeben; nur ‚dampft Voit Substanz und Alkohol gleich 
nach der Übergießung ein und gab an, vorzügliche Resultate durch 
die nachherige Ätherextraktion damit gewonnen zu haben. 

Darum schien es mir von Wichtigkeit zu sein, die Wirkung 
dieser Alkoholvorbehandlung auch in Verbindung mit der Chloroform- 
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extraktion zu prüfen, und zwar im Vergleich mit der Ätherbehandlung 
nach Alkoholvorbehandlung. Wir ließen die Organe über Nacht unter 
Alkohol stehen. 


Ohne Alkoholvorbehandlung 
24 Std. Äther | 10 Std. Chiorof. 


Mit Alkoholvorbehandlung 












24 Std. Äther 10 Std. Chloroform 





















Ochsenfleisch 11,13% | 11,93% (+ 0,17% in 9,97% 11,97% 
11.—15. Std.) 

(Doppelbestim- | 10,85% | 11,51% (+ 019% in 9,41% 12,2238 
mung) 11.—15. Std. ) 
















6 Std. Äther | 6Std. Chlorof. 


6 Std. Äther 6 Std. Chloroform 


Rindshersz A 


Rindsherz 5 9,965 % 10,0 % 
Rindsherz 6 8,93% 8,88 x 


Wir können aus diesen Versuchen sehen, dass die Alkoholvor- 
behandlung das Resultat der Atherextraktion immer deutlich ver- 
bessert, dass auch meist die Chloroformmethode durch die vorherige 
Traktirung der Organe mit Alkohol Vortheile erfährt. 

Durch die Verdauung wird immer noch etwas mit Äther aus- 
ziehbare Substanz erschlossen — freilich sind die Mengen nach der 
Chloroformmethode manchmal sehr unbedeutend: öfter treten nur 
noch 0,31 oder 0,39% Fett zu den Chloroformauszügen hinzu, Mengen, 
welche nur noch 3% der durch Chloroform erhaltenen Extrakte aus- 
machen. Wenn sich aber auch hierdurch die Dormeyer’sche 
Methode als wichtig herausstellte, so fanden sich doch bei dieser 
Gelegenheit eigenartige Widersprüche, welche gegen den logischen 
Aufbau der Methode sprachen. 

Wenn nämlich durch die peptische Erschließung wirklich alles 
Fett in einen für den Äther erreichbaren Zustand gebracht wurde, 
so mußte durch Dormeyer's Methode, wenn sie ganz allein ange- 
wandt wurde, ebenso wie, wenn sie auf die Ätherextraktion oder 
Chloroformextraktion noch daraufgesetzt wurde, als Endresultat 
immer dieselbe Menge Extrakt, und zwar das dem Äther nunmehr 
ganz zugängige überhaupt vorhandene Gesammtfett erhalten werden. 

So war die Sachlage aber durchaus nicht: denn, wenn wir z. B. 
bei Rindsherz 5 durch Chloroform nach Alkoholvorbehandlung 10,46 % 
gewonnen hatten, so fügte die Verdauung nur noch 0,315% dazu = in 
Summa 10,775. Ätherextraktion der gleichen Substanz (auch mit 
Alkohol vorbehandelt) hatte 9,965 ergeben, und dazu kamen durch 
die Methode Dormeyers nur etwa ebenso viel wie vorher, nämlich 
0,375% = in Summa 10,340%. Freilich sind das noch Unterschiede, 
die bei jeder Fettbestimmungsmethode geläufig sind; anders aber 
liegt es bei Rindsherz 6: 

Die Trockensubstanz mit Chloroform extrahirt giebt hier 8,88 % 
und Extrakt Methode Dormeyer 1,785% = in Summa 10,665%. 
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Die gleiche Trockensubstanz mit Äther extrahirt giebt 6,255 % 
und Extrakt nach Dormeyer 2,515% = in Summa 8,770%, also 
eine Differenz von 1,9% = ca. 19% der Extraktmengen. 

Das sind Unterschiede, welche sehr geeignet sind, in dem Sinne 
an der Methodik Dormeyer’s zweifeln zu lassen, dass die peptische 
Erschließung immer die Gesammtmenge des extrahirbarendem Äther 
zugängig mache. Eben solcher Zweifel halber sahen wir uns nach 
anderen Wegen um, die uns eher zur Kenntnis der extrahirbaren 
Substanz brächten. 

Wir hielten uns nach dem nicht allzu imponirenden Effekte der 
Methode Paton-Voit an die Verbindung von Alkohol-Ätherextraktion 
von Bogdanow, welcher mit Alkoholauskochung und Ätherextraktion 
ausgezeichnete Resultate erhalten hatte. Aber während Bogdanow 
sein Material mehrmals 12 Stunden ausgekocht hatte, begnügten wir 
uns mit einer Viertel- bis einer halben Stunde. Außerdem wandten 
wir entsprechend unseren bisherigen Erfahrungen als Extraktions- 
mittel Chloroform und nicht Ather an. 

Erprobt wurde die Methode an dem Rindsherzpulver, das nach 
oben beschriebener Weise hergestellt war, und am Ochsenmuskel- 
fleisch, das in gleicher Weise behandelt war. 

Wir verfuhren nun derart, dass wir 20 g in der Patrone zu- 
sammengebunden in ein Becherglas mit absolutem Alkohol stellten 
und ca. !/),—1/, Stunde auf dem Wasserbade auskochten; dann hoben 
wir die Patrone heraus, ließen den Alkohol abtropfen? und setzten 
sie in den Extraktionsapparat, wo sie 6 Stunden mit Chloroform aus- 
gezogen wurde. Der Alkohol- wie der Chloroformauszug wurden wie 
alle unsere Extrakte behandelt, d. h. eingedampft, im Trockenschranke 
(100°) kurz getrocknet und im Exsikkator weiter getrocknet; dann 
mit absolutem Äther (oder mit Petroläther) aufgenommen, filtrirt, 
nach Verjagung des Äthers und guter Trocknung gewogen. Ver- 
gleichen wir die Resultate der Atherextraktion und Verdauung, 
Chloroformextraktion und Verdauung, Alkoholvortrocknung nach 
Paton-Voit und Chloroformextraktion und Verdauung mit der 
Alkoholauskochung und nachfolgender Chloroformextraktion und 
Verdauung, so ergiebt sich folgende Tabelle (s. Tabelle p. 838): 

Hält man nun die Ergebnisse der letzten Kolumne, der Alkohol- 
auskochung und Chloroformextraktion gegen dieResultate aller anderen 
Methoden, so ist der Unterschied ein für die neue Methode 
sehr wesentlicher: denn man erhält durch sie bis zu 142% 
der Dormeyer’schen Methode (= 100 gesetzt). 

Dabei kann man das Ergebnis noch steigern, wenn man die 
Procedur wiederholt, d. h. nochmals mit Alkohol auskocht und noch- 
mals mit Chloroform extrahirt. 

Wir geben hier eine Reihe von Versuchen an Rindsherz 7 wieder. 


2 Zuerst trockneten wir die Substanz bis zum Verschwinden des Alkohols, gaben 
das aber als unnöthig auf. 
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L. 30.—35. Stunde in Chloroform extrahirt, 
Extrakt 0,007 g = 0,0035 %. 
M. Nach Dormeyer verdaut 
Extrakt 0,046 g = 0,23%, 
Summa A bis L 16,8985 %, 
A bis M 17,1285 %. 


II. 10 g Substanz desselben Rinderherzens werden 

A. 1/2 Stunde in Alkohol gekocht, 
Extrakt 0,498 g = 4,98%. 

B. 5 Stunden in Chloroform extrahirt, 
Extrakt 1,123 g = 11,23%, 
Summa A + B = 16,21%. 

C. !/, Stunde in Alkohol ausgekocht, 
Extrakt = 0,015 g = 0,15%. 

D. 5 Stunden in Chloroform extrahirt, 
Extrakt — 0,029 g = 0,29%, 
Summa A bis D = 16,65%. 

E. Nach Dormeyer verdaut, 

Extrakt 0,031 g = 0,31%, 
Summa A bis E = 16,96%. 

Wir haben durch das umständliche Verfahren in I. nicht wesentlich 
mehr erreicht als mit der abgekürzten Procedur lI. Die Extrakt- 
mengen mit und ohne Verdauung gleichen sich in genügender W eise, 
um das Verfahren No. II als ausreichend erkennen zu lassen. 

Es ist nicht zulässig, die Substanz erst mit Chloroform zu extra- 
hiren, um sie dann mit Alkohol zu behandeln. 

III. 10 g Substanz (Rindsherz No. 7). 

A. 5 Stunden in Chloroform extrahirt, 
Extrakt 1,234 g = 12,34%. 

B. !/, Stunde in Alkohol ausgekocht, 
Extrakt 0,037 g = 0,37%. 

C. 5 Stunden in Chloroform extrahirt, 
Extrakt 0,1075 g = 1,075%. 
Summa A + B + C = 13,785 %. 

Gegenüber den Resultaten von I. und II. findet sich hier eine 
erheblich niedrigere Extraktmenge. 

Nach diesen Versuchen kann kein Zweifel sein, dass die Methode 
der Alkoholauskochung mit nachfolgender Chloroformextraktion 
Werthe an Extrakten liefert, die alle Methoden weitaus übertreffen. 
Selbst die momentan für die beste geltende Dormeyer’sche Methode 
ergiebt unter den günstigsten Verhältnissen nur 60—70 % der Extrakt- 
mengen, wie sie durch Alkoholauskochung und Chloroformextraktion 
bei einmaliger Wiederholung des Verfahrens erhalten werden. 

Sie — die Verdauungsmethode — fügt auch, auf die Alkohol- 
Chloroformmethode daraufgesetzt, nur noch unbedeutende Zuschläge 
hinzu. 
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Nun war noch die große Frage: was sind diese Extrakte? 

Unsere sämmtlichen Extrakte sind einheitlich behandelt worde. 
Erst ist der Alkohol resp. das Chloroform abgedampft worden, da 
Rückstand kurze Zeit im Trockenschrank und dann im Exsikkatr 
völlig getrocknet worden. Darauf wurde die Substanz in kalten, 
absolutem Athyläther3 gelöst und durch schwedisches Papier filtrt, 
der Ather verjagt, der Rückstand wie oben getrocknet. 

Also haben wir nur ätherlösliche Substanzen vor uns gehubt 

Aber wir sahen einen auffallenden Unterschied in der Quaitit 
der mit Alkohol behandelten Extrakte und der alkohollos gewonnenen. 











Ohne Alkohol Alkoholvortrocknung Alkoholauskodusg 
PEPES a 







Versei- 


Bezeichnun 
8 tange- Bett gie 
za 






Jodzahl Jodzahl 











Chloroformauszüge. 

Rindsherz 4 | 11,38 | 87,92 | 171,4 | 12,48 | 86,95 | 172,6 
> 5 | 10,0 | 83,85 | 183,5 | 10,46 | 85,97 | 180,4 | 13,03 
> 6 | 8,88 | 82,0 | 176,4 | 9,88 | 83,78 | 185,72] 13,09! 
> 7| 8186| 71,64 16,65] 57,81; 
u. v6,17 
n. Ver- 69,1 | 
such |u.68,7 ` 

III be- 

handit. 

13,785 





Ätheraussūge. 
> 4 | 8,01 | 79,44 | 183,2 | 8,05 | 78,3 | 163,7 | 
S 5 | 933 | 83,63 | 187,2 | 9,965 | 84,17| 180,4 | 


> 6 | 6,25 | 78,46 182,66 | 8,93 | 78,3 1177,97 

Man erhält nämlich bei manchen Zahlen der Tabelle e i 
Eindruck, dass die Jodzahlen, ziemlich regellos auftretend, gar ™ 
für eine gleiche Beschaffenheit der Extrakte sprächen: 80 — 
renzen bei Rindsherz 7 in den Versuchen II. und III., bei R — 
4 und 6 in den Ätherextrakten verglichen mit den Chloroform 
extrakten. «_ höhere 

Sieht man aber die Zahlen genauer an, 80 entspricht die Sg 
Jodzahl — die Chloroformauszüge allein betrachtet — einiger 





3 Durch Petrolätheranwendung erhielten wir die gleichen Resultate. Chloro- 
* Wir haben hier einen Parallelversuch gemacht, um zu sehen, ob die 
formextraktion durch Wassergehalt der Substanz beeinflusst wird. Verdauung 
20 g Substanz getrocknet geben an Chloroform ab 8,18% Fett, durch 
noch 2,6% erhalten = 10,78%. 
20 g derselben Substanz werden in Wasserdampf so angefeuchtet, 
zunehmen. Sie geben an Chloroform 9,71% (ätherlösliche) 
durch Verdauung erhielten wir noch 1,56% = 11,27. 
Also ist durch Feuchtigkeit eher das Resultat der Extraktion zu Y 


Pr 4 


dass sie 2g 
Substans sb: 


erbesse! D. 
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der geringeren Extraktmenge, wie es auch nicht unverständlich ist. 
Die Jodzahl wird ja von der Ölsäure in erster Reihe bedingt: an- 
genommen nun, dass dieselbe absolute Menge Ölsäure in einem 
Extrakte von 13 % und in einem, der 16 % der ursprünglichen Sub- 
stanz ausmacht, enthalten ist, so muss im ersteren Falle, wo doch 
proce ntualisch mehr Ölsäure vorhanden: ist, die Jodzahl eine 
höhere sein. 

Man findet zweitens in der geringeren Jodzahl der Ätherextrakte 
einen Anhaltspunkt für die Annahme, dass der Äther die Ölsäure 
oder vielleicht besser die jodbindenden Substanzen nicht immer voll- 
ständig auszieht. In Fällen, wie bei Rindsherz 5, wo durch Äther, 
sowohl mit als ohne Alkoholvortrocknung, wie durch Chloroform in 
beiden Varianten etwa identische Extraktmengen gewonnen wurden, 
treten freilich kaum wesentliche Differenzen in den Jodzahlen aufs. 

Was wir durch unsere Untersuchung gewonnen haben, ist die 
Erkenntnis, dass wir in der kurzen Auskochung mit Alkohol 
und Chloroformextraktion in einmaliger Wiederholung ein 
Verfahren besitzen, mit welchem wir fast Alles, was wir von 
fettartiger Substanz in einem Material vermuthen können, 
auszuziehen im Stande sind. 


1. J. Rogina. Beitrag zur Atiologie der krupösen Pneumonie. 
(Liecnicki viestnik 1900. No. 4 u. 5 [Kroatisch).) 

Verf. erörtert den heutigen Stand der Lehre von der Kontusions- 
pneumonie und berichtet über 5 Fälle, wo nach einem Trauma der 
Brustwand eine typische krupöse Pneumonie auftrat. Alle diese 
Fälle entsprechen vollkommen Litten’s Anforderungen, dass nämlich 
die Pat. vor der Verletzung ganz gesund waren und dass der Unfall 
keine direkte Verletzung der Lunge verursachte. 

In allen Fällen entwickelte sich die Pneumonie in einem längeren 
oder kürzeren Zwischenraum (in 1—2 Tagen) nach der Verletzung. 
(Nebenbei berichtet Verf. über einen Fall, wo ein Seemann von der 
Takelung auf Deck fiel und bei demselben sofort hohe Körpertempe- 
ratur und pleuritisches Reiben, am nächsten Tage Dämpfung und 
bronchiales Athmen konstatirt werden konnte, Fall 6. In diesem Falle 
war zweifellos der Beginn der Pneumonie die Ursache des Unfalls.) 
Die Pneumonie trat, was Verf. gegenüber Demuth betont, mit ge- 
ringem oder stärkerem Schüttelfrost und nachträglicher Hitze auf, das 
Fieberstadium verlief typisch und endigte in 3 Fällen kritisch, in 
einem Iytisch, während im 5. Falle die Pneumonie in eine chronische 
überging. Die Sputa zeigten den typischen Befund (in einem wurde 
reines Blut, in den übrigen blutig gefärbte Sputa ausgeworfen). Verf. 
glaubt, dass weder die Menge des Blutes die traumatische Pneu- 


5 Die Jodzahlen der Dormeyer’schen Extrakte sind sehr niedrig: Rinds- 
herz 5 hat 48,36, Rindsherz 6 hat 56,22 Jodzahl. 
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monie charakterisire, noch dass man aus dem Mangel des Blut- 
auswurfes eine Verletzung des Lungengewebes ausschließen 
könne, da ja das Blut nicht expektorirt werden mus. Was die 
Dyspnoe und das gleichzeitige Auftreten von Pleuritis betrifft, so 
beobachtete R. keine Abweichung von der gewöhnlichen krupösen 
Pneumonie. Entgegen Demuth fand er in 2 Fällen Herpes labialis. 

Die Prognose ist gut und heilten auch R.s 4 Fälle, während 
bei einem (Fall 5) die Pneumonie in Tuberkulose überging. In der 
Erklärung eines solchen Ausganges lässt R. beide Möglichkeiten zu: 
dass sich in Folge des Traumas ein schon vor demselben vorhandener 
Keim der Tuberkulose entwickelt, sich unter dem Bilde einer kru- 
pösen Pneumonie manifestirt und in die chronische Form übergeht, 
so wie dass die traumatische Pneumonie die Disposition zur Ent- 
wicklung der Tuberkulose ergebe, neigt jedoch in seinem Falle der 
letzteren Erklärung zu, da Pat. vorher vollkommen gesund war und 
in der Familie keine tuberkulösen Erkrankungen nachgewiesen 
werden konnten. 

Auf Grund seiner Erfahrungen und des Studiums der Frage 
kommt Verf. zu folgenden Schlüssen: 

1) Ein Trauma (Kontusion und Erschütterung der Lunge) ist 
nichts anderes als eine Gelegenheitsursache für die Entwicklung der 
Pneumonie, gerade so wie z. B. die Erkältung etc. 

2) Die traumatische Pneumonie unterscheidet sich in ihrem 
klinischen Bilde in garnichts von der gewöhnlichen krupösen Pneu- 
monie. ve Cackovi6 (Agram). 





2. S. Shattock. Chromocyte clumping in acute pneumonia. 
(Journ. of pathol. Bd. VI. p. 303.) 

S. berichtet merkwürdige Erfahrungen über die Blutgerinnung, 
richtiger gesagt über die Fähigkeit der rothen Blutkörperchen, sich in 
Rollen zusammenzulegen; es sei diese Fähigkeit kurz Kohäsion ge- 
nannt. Eine Platinöse voll Pferdeblut in einen hohlen Objekt- 
träger gebracht, zeigt besonders starke Kohäsion, stärker als beim 
Menschen- oder Katzenblute; bei letzteren beiden wird die Rollen- 
bildung durch gleiche Mengen physiologischer Kochsalzlösung sehr 
gestört; beim Pferde gar nicht. Die höhere Kohäsionsfähigkeit des 
Pferdeblutes ist eine Eigenschaft des Serums: Zusatz von Pferde- 
serum zu menschlichem Blut erhöht hier die Koagulation, was 
Menschenserum nicht thut. Verf. bezeichnet das Phänomen desshalb 
als Agglutination, mit der es in der That Ähnlichkeit hat. Die 
Kälte verhindert oder verzögert die Agglutination. 

Unter pathologischen Verhältnissen ähnelt nun Menschen- 
blutserum sehr dem Pferdeserum; so wie man eine Öse solchen 
Serums zu einer Öse normalen Menschenbluts zusetzt, tritt Aggluti- 
nation ein, die schon makroskopisch in Form eines rothen Nieder- 
schlags des Bluttröpfchens zu erkennen ist, Dies ist der Fall bei 
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Pneumonie, Erysipel, etwas weniger auch bei Typhus und akutem 
Rheumatismus. Die weißen Blutkörperchen werden von der Aggluti- 
nation nicht betroffen, wie nämlich ein Leukämiepräparat (Abbildung) 
deutlich zeigt. Verf. meint, dass die Speckhautgerinnsel im Blute 
von Infektionsleichen wohl eine Folge dieser Reaktion sein könnten, 
indem die weißen Zellen, nach Agglutination der rothen, allein zur 
Gerinnung kämen @umprecht (Jena). 


3. M. Looper. La leucocytose et l’Equilibre leucocytaire 


dans la pneumonie franche. 
(Arch. de méd. experim. 1899. p. 724.) 


L. hat 21 Fälle von Pneumonie, von denen 6 letal endeten, 
9 normal verliefen, auf die prognostische Bedeutung der Leuko- 
cytose untersucht; 2 kamen bereits während des Schüttelfrostes zur 
Beobachtung. Danach beginnt die für die genuine Lungenentzün- 
dung charakteristische absolute Leukocytose direkt mit dem Schüttel- 
frost, unterliegt nur geringen Schwankungen und steigt gegen die 
Krise zu an. Es handelt sich vorwiegend um eine polynucleäre 
Leukocytose; die Zahl der vielkernigen weißen Zellen beträgt 85% 
in den mittelschweren, 92% in den schweren und 95% in den letalen 
Verlaufsformen, ein progressiver Anstieg der polynucleären Leuko- 
cyten ist von nahezu letalem prognostischen Werthe. Zwischen 
dem Niedergang der Leukocytensteigerung und dem Wiederauf- 
treten der Chloride im Harn besteht ein Parallelismus, eben so ein 
Wechselverhältnis zwischen ihm und der sich anschließenden Aus- 
scheidung von Harnsäure und Peptonen mit dem Urin, — einer 
direkten Folge des Freiwerdens der Leukocytennucleine und der 
Lösung des pneumonischen Exsudates.. Anormale wechselnd große, 
kernlose, in toto sich mit Hämatein und den Derivaten des Thionin 
färbende Leukocytenformen, die nach Leredde und Dominici sich 
zu 3—4% im normalen Blute und bis zu 7% und darüber bei einer 
Reihe von Affektionen, wie Rheumatismus chronicus, Ikterus, Dia- 
betes, Splenomegalia palustris, finden, trifft man vom 6. Krankheits- 
tage an, später basophile und mehr oder weniger bald nachher eosino- 
phile Zellen, die immer in der Defervescenz sich zeigen; alle diese 
Formen deuten auf günstigen Verlauf und Heilung hin. 

F. Reiche (Hamburg). 


-— — — 


4. R, Lópine. L'hépatisation pneumonique dite centrale 
est-elle une réalité? 
(Revue de méd. 1899. p. 404.) 

L. vertritt, ohne die Existenz der centralen Pneumonie über- 
haupt bestreiten zu wollen, die Ansicht, dass die Mehrzahl der als 
solche diagnosticirten Fälle nur diffuse Lungenkongestionen ohne 
Hepatisationsherde darstellt. In zwei anscheinend typischen Be- 
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obachtungen vermochte er im Röntgenbilde ungetrübte Durchsichtig- 
keit des Lungengewebes nachzuweisen. Starke pneumonische Kon- 
gestionen können zu blutigen Sputis führen. F. Reiche (Hamburg). 





5. Zanoni. Les pupilles chez les pneumoniques. 
(Med. moderne 1900. No. 21.) 


Bestätigung und Ausführung der von Sighicelli an hundert 
Fällen von Pneumonien beobachteten Erscheinung, dass bei Pneumonie- 
kranken, vom Beginn der Erkrankung an, eine bilaterale Mydriasis, 
mit stärkerer Betheiligung der erkrankten Seite besteht. Die Be- 
obachtungen lassen sich in folgende Punkte zusammenfassen: 1) Die 
bei den meisten Pneumoniekranken bestehende bilaterale Mydriasis 
ist auf die Wirkung »pneumonischer Antitoxine« zurückzuführen. 
2) Dabei besteht eine Asymmetrie der Pupillen in Folge stärkerer 
Betheiligung des Auges der erkrankten Seite. 3) Diese Differenz 
ist auf reflektorische Reizung des obersten Halsganglions des Sym- 
pathicus auf der erkrankten Seite zurückzuführen. 4) Das Fehlen 
oder frühzeitige Verschwinden des Pupillensymptoms ist prognostisch 
ungünstig, da es dafür spricht, dass die Produktion des pneumoni- 
schen Antitoxins herabgesetzt ist. 5) Das Pupillensymptom kann 
im Beginne der pneumonischen Erkrankung oder bei verschwindend 


kleinem Herde als diagnostisches Hilfsmittel dienen. 
Prüssian (Wiesbaden). 





6. J. Eason. On the disturbances of the sympathetic system 


in lobar pneumonia. 
(Scottish med. and surg. journ. 1900. April.) 


Unter 54 Fällen lobärer Pneumonie fand Verf. 24 mit ungleichen 
Pupillen. Die Ungleichheit beruhte auf ungewöhnlicher Dilatation 
einer Pupille und zwar meist der dem Sitze der Pneumonie ent- 
sprechenden (21mal), in 3 Fällen der entgegengesetzten Seite. Die 
meisten Fälle von ungleichen Pupillen betrafen Pneumonien in 
den Lungenspitzen oder den oberen Partien, nur wenige basale 
Pneumonien. In den Fällen doppelseitiger Erkrankung (4) war die 
Pupillenerweiterung dort gelegen, wo die Lungen nach der Spitze 
zu physikalische Symptome boten. Eintritt und Verschwinden der 
Pupillenungleichheit war sehr verschieden. Sie erschien vor dem 
Auftreten von physikalischen Symptomen, gleichzeitig mit ihnen oder 
auch einige Tage nachher, selbst 5 Tage nach der Krisis. Sie hielt 
bei Spitzenpneumonien länger an, als in anderen Fällen, sogar bis 
8 Tage nach der Krisis. Als Erklärung dieser Erscheinung nimmt 
Verf. eine Reizung des Theiles des Sympathicus, welcher als Dila- 
tator pupillae wirkt, durch die Pneumonieursachen an. Es handelt 
sich um die Fasern, welche vom ersten, zweiten und dritten Dorsal- 
nerven zum unteren Cervicalganglion gehen und in enger Beziehung 
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zu den oberen Lungenpartien stehen. Auf gleiche Weise erklärt 
Verf. die Röthung des Gesichts auf derselben Seite, an welcher die 
Pneumonie ihren Sitz hat. Es handelt sich um Reizung vasodilata- 
torischer Fasern, welche durch den Thorax vom 1.—5. Dorsalnerven 
zum unteren Halsganglion ziehen. Im Gegensatze hierzu bemerkt man 
auffällige Blässe des Gesichts mit oder ohne Pupillenerweiterung 
auf derselben Seite der Pneumonie als Außerung der Reizung vaso- 
konstriktorischer Fasern vom 2.—4. Dorsalnerven zum unteren Hals- 
ganglion. In 2 Fällen hat Verf. eine Vortreibung des Augapfels mit 
Erweiterung der Fissur. palp. und Pupillendilatation an der gleich- 
namigen Seite beobachtet, welche er gleichfalls auf Reizung sym- 
pathischer Fasern bezieht. Y. Boltenstern (Bremen). 


7. V. Griffon. Stomatite et angine pseudomembraneuse à 


pneumocogques. 
(Revue de med. 1899. p. 981.) 


Ein 29jähriger Mann erkrankte im Anschlusse an eine Zeit 
schwerer Sorge und Aufregung unter ausgesprochenen typhösen Er- 
scheinungen; es war ein Herd frischer Infiltration im Unterlappen 
der rechten Lunge nachzuweisen, die Milz war leicht vergrößert, 
Husten und Auswurf fehlten. Der negative Ausfall der Widal- 
schen Typhusreaktion, das positive Ergebnis der Serodiagnostik auf 
Pneumokokken schlossen einen Pneumotyphus aus und wiesen auf 
eine echte Lungenentzündung. Der weitere Verlauf — es handelte 
sich um eine Wanderpneumonie — bestätigte diese Diagnose und 
ist dadurch interessant, dass eine durch Pneumokokken verursachte 
Tonsillitis und Stomatitis mit Bildung ausgedehnter Pseudomembranen 
auftrat. Die Rekonvalescenz wurde durch eine metapneumonische 
serofibrinöse Pleuritis verzögert. Noch nach Wochen bot das Blut 
agglutinirende Eigenschaften auf Pneumokokken. 

F. Reiche (Hamburg). 


S. F. Besançon et V. Griffon. Etude expérimentale des 


arthrites à pneumocoques. 
(Arch. de méd. expérim. 1899. p. 705.) 

B. und G. sahen im Verlaufe einer großen Zahl von Immuni- 
sirungsversuchen von Thieren gegen Pneumokokken gelegentlich 
Arthritiden eintreten, und zwar einmal, wenn sehr schwach virulente 
Kulturen zur Anwendung kamen, oder aber, wenn einem Thiere, 
das bereits eine unvollständige Immunität gegen Pneumokokken er- 
reicht hatte, erhebliche Mengen virulenter Kulturen injicirt wurden. 
Diese Entzündungen sind meist auf eins und fast nur auf große Ge- 
lenke beschränkt. Dieselben schwellen beträchtlich an, gleichzeitig 
besteht Abmagerung, Anorexie und Diarrhöe, oft sind daneben pseudo- 
membranöse Pleuritiden und Peritonitiden, käsige peritoneale Tu- 
moren und subkutane Abscesse zugegen. Im Allgemeinen handelt 
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es sich um akute oder subakute Arthritiden, die in chronische über- 
gehen können; die histologischen Veränderungen sind des Genaueren 
dargelegt. 

Diese Beobachtungen bestätigen das allgemeine Gesetz, dass in 
ihrer Virulenz abgeschwächte Mikroben, wenn sie einen Organismus 
inficiren, sich mit Vorliebe auf den serösen Membranen und vor 
Allem in den Gelenken lokalisiren, und harmoniren mit der klini- 
schen Thatsache, dass Gelenkerscheinungen bei den Infektionskrank- 
heiten besonders in der Periode der Rekonvalescenz sich einstellen. 

F. Reiche (Hamburg). 


— — — A 


9. L. Boco. La flore bactérienne du poumon de l'homme 


et des animaux. 
(Arch. de méd. expérim. 1899. p. 317.) 


Die Untersuchungen B.’s über den Bakteriengehalt der normalen 
Luftwege ergaben, dass die gesunden Lungen gesunder Haus- und 
Laboratoriumsthiere überwiegend häufig steril sind, gelegentlich je- 
doch ohne andere Beimengungen Fränkel’sche Pneumokokken mit 
schwacher Virulenz enthalten. Nach dem Tode breitet sich die Mi- 
krobenflora der oberen Luftwege nicht nach unten aus, und auch 
gegen das Eindringen von Fäulniskeimen, die vom Darme auswandern, 
verhält sich die sterile Lunge wie ein geschlossenes Organ. Ist sie 
im Momente des Todes nicht steril gewesen, so treten Veränderungen 
in so fern ein, als nicht alle Species der Bakterien sich erhalten; die 
Mikroorganismen, speciell die Saprophyten, sehr viel weniger die 
strikt pathogenen Formen, können ferner in benachbarte Organe über- 
wandern. 


Die Untersuchung menschlicher Lungen, die sich auf 6 Personen, 
die ohne Agone in voller oder relativ guter Gesundheit plötzlich ver- 
starben, und auf 17 Personen erstreckte, die ohne krankhafte Lungen- 
veränderungen einem mehr oder weniger protrahirten Tode erlagen, be- 
wies, dass die tiefen Luftwege gelegentlich steril sind, häufig jedoch ohne 
erkennbare krankhafte Processe pathogene Mikroben enthalten, die 
meist isolirt vorhanden sind; es sind dieselben, die zu den verschie- 
denen broncho-pulmonalen Infektionen führen, in absteigender Häu- 
figkeitsskala Pneumokokken, Strepto- und Staphylokokken. Es ist 
wahrscheinlich, dass während der Agone und in direktem Verhältnis 
zu deren Dauer sich Bacillen aus den oberen Luftwegen bis in die 
tiefen Äste des Bronchialbaumes verbreiten. Post mortem hat ein 
solcher Vorgang im Allgemeinen nicht statt. Wie beim Thiere kann 
sich auch beim Menschen die Zahl der ursprünglich in der Lunge 
vorhandenenen Bakterienspecies verringern. Die in 11 Fällen aus- 
geführte Untersuchung auf Tuberkelbacillen fiel negativ aus. 

F. Reiche (Hamburg). 
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10. Siegel. Untersuchungen über die Ätiologie der akuten 
Exantheme. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1900. Mai 10.) 

S. fand in den Schnitten von Vaccinebläschen und junger 
Blasen der Maul- und Klauenseuche konstant kugelige Gebilde, die 
nach seiner Ansicht als die muthmaßlichen Erreger anzusehen sind 
und den Coccidien nahe zu stehen scheinen. Die Größe dieser 
Körper schwankt. Die größten, als Cysten imponirende Gebilde 
haben einen Durchmesser von 10—18 p; ihre Wand besteht an- 
scheinend aus 2 Schichten. Etwas kleiner, 6—8 p, und von hellerer 
Farbe, bisweilen mit Körnung versehen, sind die zweiten Gebilde. 
Die dritte Gruppe bilden solche Exemplare der zweiten Art, die im 
Begriffe stehen, sich in eine unendliche Anzahl von zum Theil noch 
verklebten, äußerst kleinen, runden Gebilden aufzulösen. 

0. Müller (Hirschberg i/Schl.). 





11. Cioff. Contributo alla patologia del morbillo. 
(Gazz. degli ospedali e delle clin. 1900. No. 33.) 

Aus einer auf über 600 Fälle sich erstreckenden Masernepidemie 
erwähnt C. als für eine frühzeitige Diagnose wichtig das von Kop- 
lik (Medical reporter 1897) und das von Comby (Journal des prat. 
1898 No. 46) angegebene Symptom. 

Das erstere besteht in einem Ausschlage auf der inneren Fläche 
der Lippen und der Wangenschleimhaut von lebhaft rother Farbe 
mit bläulichen Punkten in der Mitte und ist innerhalb der ersten 
24 Stunden zu konstatiren. 

Das Comby’sche Zeichen ist charakteristischer und besteht in 
einer Mund- und Zahnfleischentzündung, die zu einem leicht rahmig 
aussehenden Exsudat führt, welches sich mikroskopisch als aus 
dachziegelförmig über einander liegenden degenerirten Plattenepithel- 
zellen bestehend erweist. Dies Symptom geht dem Ausbruche der 
Masern sehr häufig vorher. Hager (Magdeburg-N.). 





12. Cima. Della leucocitosi nella pertosse. 
(Pediatria 1899. No. 9.) 

Durch Blutuntersuchungen bei einer Reihe von Kindern be- 
stätigt Verf. den von Fröhlich und später von Meunier erhobenen 
Befund der Hyperleukocytose bei Keuchhusten. In zweifelhaften 
Fällen ermöglicht die Blutuntersuchung die Differentialdiagnose und 
giebt, wenn rechtzeitig ausgeführt, Gelegenheit zu eher erfolgreichen 
therapeutischen Maßnahmen. Keller (Breslau). 
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13. J. Courmont et Jullien. De l’agglutination du bacille 
de Nicolaier par le sérum d’animaux normaux, tetaniques 
ou immunises. 

(Arch. de méd. experim. 1899. p. 54.) 

Das Serum des Pferdes und Esels wirkt auf Tetanusbacillen 
stets, aber nur bis zu Verdünnungen von 1:50 und höchstens 1: 100 
agglutinirend, das des Menschen und des Hundes nur ausnahmsweise 
und in geringem Maße, das vieler Thiere, wie Mäuse, Meerschwein- 
chen, Kaninchen, Frösche, jedoch nicht. Die Intoxikation mit Tetanus 
geht nicht mit irgend welchen Veränderungen in der Agglomerations- 
fähigkeit des Blutes einher, es giebt in diesem Sinne also keine 
Serodiagnostik des Tetanus. Immunisirung hingegen eines Pferdes 
steigert die normalen häufchenbildenden Eigenschaften beträchtlich, 
bis zu 1:2000 und selbst 1:50000, doch scheint diese Wirkung nur 
sehr langsam sich zu entfalten. Thiere ohne Agglutinine im Blute, 
wie Kaninchen, scheinen diese bei vorgeschrittener Immunisation zu 
erlangen. Antitetanusserum agglutinirt die Nicolaier’schen Bacillen 
nicht; die Injektionen von diesem Serum, obwohl sie immunisiren, 
steigern doch nicht die agglutinirenden Eigenschaften des Blutes, ja, 
lassen sie zum großen Theil verschwinden. F. Reiche (Hamburg). 


14. F. J. Bosc et L. Galavielle..e Recherches sur le micro- 


coccus tetragenus. 
(Arch. de méd. expérim. 1899. p. 70.) 

B. und G. züchteten aus dem Eiter eines gangränösen Herdes 
im linken Unterlappen einer emphysematösen Lunge eine sehr viru- 
lente Form von Micrococcus tetragenus in Reinkultur und vermehren 
somit die bislang noch kleine Zahl von Fällen, in denen diese meist 
saprophytischen Mikroben für den Menschen pathogene Eigenschaften 
erlangten, um eine neue Beobachtung. Die biologischen Eigen- 
schaften dieser Mikrokokken werden detaillirt beschrieben, eben so 
die Prüfung ihrer Virulenz für verschiedene Thiere und die Er- 
gebnisse der subkutanen, intrapleuralen, intravenösen und intra- 
trachealen Injektion bei Thieren; durch die letztere erzielt man 
bronchitische und bronchopneumonische Läsionen und ausgedehnte 
fibrinöse Pneumonien. Die filtrirten Kulturen besitzen toxische 
Eigenschaften. Immunisirungsversuche führten zu keinem festen 
Ergebnis. o F. Reiche (Hamburg). 
15. Martel. Le charbon du chien. 

(Annal. de l'Institut Pasteur 1900. No. 1.) 

Ausgewachsene Hunde sind im Allgemeinen gegen Milzbrand 
refraktär. Subkutane Injektion von Phloridzin oder Pyrogallol ver- 
mehrt ihre Widerstandsfähigkeit.e. Es gelang M., einen Hund mit 
Milz eines an Anthrax gefallenen Rindes tödlich zu inficiren. Durch 
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36 Generationen von Hund zu Hund weitergezüchtet, nahm das so 
gewonnene hundepathogene Milzbrandserum immer mehr an Virulenz 
zu und tödtete in den letzten Generationen alle mit ihm geimpften 
Hunde. Auf solche Weise wurden die Milzbrandbacillen auch für 
andere gegen Milzbrand widerstandsfähige Thiere, wie Tauben, Ratten, 
Katzen, virulenter. Seifert (Würzburg). 


16. Lobell. Un cas de pseudo-rage chez un malarique. 
(Annal. de l'Institut Pasteur 1900. No. 1.) 

Ein 16jähriger Mann glaubt sich von seiner Katze mit Lyssa 
inficirt, erkundigt sich nach den Symptomen der Tollwuth und er- 
krankt 7 Tage danach mit Schwindel, Athmungs- und Schluck- 
beschwerden. Allabendlich stellen sich Fieberanfälle, die mit Schweiß- 
ausbruch endigen, ein. 16 Tage nach dem Auftreten dieser Krank- 
heitserscheinungen wird er in das Institut zu Jassy gebracht. Man 
findet, dass der Kranke zwar Schluckkrämpfe bekommt, wenn er 
Wasser in den Mund nimmt, aber nicht, wenn er Wasser sieht oder 
rauschen hört. Anblasen von Mund und Nase erzeugt bei ihm zwar 
Respirationskrampf, aber nicht schon Anblasen der Haut, wie bei 
Lyssakranken. Außerdem sprechen die kurze Inkubations- und die 
lange Krankheitsdauer gegen Lyssa. Dass die Fieberanfälle auf 
Malaria beruhen, ergiebt sich aus der Wirkung von Chinin. Außer- 
dem werden Injektionen von destillirtem Wasser zur Beruhigung des 
Kranken gemacht. Nach 5 Tagen völlige Heilung. 

Seifert (Würzburg). 


17. Perez. Recherches sur la bacteriologie de l’ozene. 
(Annal. de l'Institut Pasteur 1899. December.) 

P. fand einen Mikroorganismus (Coccobacillus foetidus ozaenae;, 
welchen er für den wirklichen Erreger der Ozaena hält. Dieser ist 
unbeweglich, nach Gram nicht färbbar, pathogen für Meerschwein- 
chen, Mäuse, Tauben und Kaninchen, fast alle Kulturen entwickeln 
einen charakteristischen stinkenden Geruch. Bei Uberimpfungen 
auf die Thiere ist die hauptsächlich entstehende Affektion hoch- 
gradige Hyperämie der Nasenschleimhaut und Bildung von dicken 
Schleimmassen auf den Nasenmuscheln. Seifert (Würzburg). 


18. Rothmann. Über die Pyramidenkreuzung. 
(Archiv für Psychiatrie Bd. XXXIII. HL 1.) 


Nach den bis jetzt vorliegenden Forschungen ist die Frage nach einer gleich- 
seitigen ungekreuzten Pyramidenseitenstrangbahn noch als eine offene zu betrachten. 
Der Verf. bringt nun einen wichtigen Beitrag zu ihrer Lösung, indem er den 
Rückenmarksbefund eines Affen mittheilt, dem Munk vier Monate ante exitum 
die linke Extremitätenregion in scharfer Begrenzung exstirpirt hatte. Das Facit 
aus dem Resultate seiner Untersuchungen und den durch frühere Forschungen 
ermittelten Thatsachen geht dahin, dass beim Menschen und den höheren Säuge- 
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thieren vereinzelte Fasern von jeder Pyramide zu der gleichseitigen Pyramiden- 
seitenstrangbahn ziehen; beim Affen hat er das direkte Umbiegen dieser Fasern 
in der Mitte der Pyramidenkreuzung mit aller Deutlichkeit beobachtet. Daneben 
ist die Bildung eines Degenerationsfeldes in der gleichseitigen Pyramidenseiten- 
strangbahn durch Kompression von kreuzenden Fasern der anderen Pyramide von 
Bedeutung. Was die Pyramidenvorderstrangbahn anlangt, so ist diese nur beim 
Menschen vorhanden und fehlt bei allen höheren Säugethieren, abgesehen von 
einigen Rudimenten im oberen Halsmark. Die zu den Fibrae arcuatae ext. und 
der anderseitigen Interolivarschicht ziehenden Pyramidenfasern stellen keinen 
regelmäßigen Befund dar. Die Endigung der Pyramidenfasern in der grauen Sub- 
stanz des Rückenmarks ist mit Hilfe der Degenerationsmethode nicht festzustellen 
gewesen; eine Endigung derselben in den Clarke’schen Säulen existirt nicht. 
Freyhan (Berlin). 


19. Meyer. Ein Fall von systematischer Erkrankung der 
Seitenstränge bei Carcinose, klinisch unter dem Bilde der 


spastischen Spinalparalyse verlaufend. 
(Deutsche Zeitschrift für Nervenheilkunde Bd. XVI. Hft.5 u. 6.) 


Nachdem Erb die spastische Spinalparalyse beschrieben und als Krankheit sui 
generis hingestellt hatte, hat sich eine lebhafte Diskussion über die Berechtigung 
dieses Vorgehens erhoben. In der That haben sich in der Folge viele Fälle, die 
intra vitam für eine Seitenstrangerkrankung gegolten hatten, bei der Autopsie als 
etwas Anderes herausgestellt, wenn auch für einen geringen Bruchtheil die Erb- 
sche Anschauung zu Recht bestehen blieb. Die Atiologie der Krankheit blieb 
zunächst ganz im Dunkeln; erst späterhin urgirte Erb die Lues als einen sehr 
gewichtigen ätiologischen Faktor und grenzte die »syphilitische Spinalparalyse« 
als besonderes Krankheitsbild ab. Seine Anschauung ist jetzt allgemein durch- 
gedrungen; man sieht in der syphilitischen Spinalparalyse eine toxische System- 
erkrankung und nimmt an, dass hier eine primäre Degeneration der nervösen 
Elemente in Folge der Syphilistoxine vorliege. Dabei scheint die specifische Gift- 
wirkung in den Ganglienzellen keine gröberen anatomischen Veränderungen zu 
veranlassen; vielmehr macht sich die Herabsetzung des trophischen Einflusses zu- 
nächst in einer Degeneration der peripheren Theile der zugehörigen Achsencylinder 
geltend, die dann weiterhin von der Peripherie centralwärts vorschreitet. 

Das Interesse, das der von dem Verf. mitgetheilte Fall einer Spinalparalyse 
bietet, liegt darin, dass er lehrt, dass nicht bloß die Syphilis in der Atiologie der 
Krankheit eine Rolle spielen kann, sondern dass in analoger Weise auch andere 
Momente auf das Nervensystem wirken können. Der Fall betrifft ein Carcinom 
der Portio uteri, das gleichzeitig die Symptome einer spastischen Spinalparalyse 
mit dem anatomischen Korrelat einer isolirten Lateralsklerose darbot. Da jedes 
andere ätiologische Moment fehlte und insbesondere Lues auszuschließen war, so 
macht der Verf. mit vollem Recht das Carcinom für die spinalen Veränderungen 
verantwortlich. Freyhan (Berlin). 


20. F. Umber. Sensorielle Krisen bei Tabes dorsalis. 
(Zeitschrift für klin. Mediein Bd. XXXIX. p. 480.) 


Es handelt sich um einen Pat. mit ausgesprochener Tabes, der jedes Mal gegen 
Ende eines mehrtägigen Anfalles von gastrischer Krise eigenthümliche Empfin- 
dungen in der Geruchs- und Geschmackssphäre hatte, die im höchsten Grade 
quälend für ihn waren und sich jedes Mal in der gleichen Weise abspielten. Etwa 
am 6. Tage der Krise stellt sich Abends ein Gefühl von Schwellung im Schlunde 
und Würgen ein und, während Pat. in bleiernen Halbschlaf verfällt, riecht er ab- 
scheulich stinkenden Qualm, er hat das Gefühl, als ob man ihn durch verjauchten 
Schlamm oder Morast hindurch ziehe, und beim Erwachen ist der ganze Mund 
mit Schleim und Speichel erfüllt, den er ausspucken muss, um nicht von Neuem 
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Magenschmersen zu bekommen. Zu anderen Zeiten schmeckt er unter gleichen 
Umständen vermodertes oder verfaultes Gemüse etc. 

Objektiv lässt sich kein Befund erheben, welcher diese abnormen Empfin- 
dungen zu erklären im Stande wäre. 

Es scheint, dass derartige eigenthümliche Störungen bei Tabes nicht ganz 
selten sind; wenigstens ließen sich in der französischen Litteratur einige hierher 
gehörige Beobachtungen, die allerdings alle dauernde perverse Empfindungen mit 
totaler Anosmie und Ageusie betreffen, auffinden. Ad. Schmidt (Bonn). 


21. Giuranna. Sulla siringomielia. 
(Gaz. degli ospedali 1900. No. 36.) 


In einer von G. aufgezeichneten Vorlesung des Klinikers De Renzi äußert 
sich der Letztere über das Verhältnis von Diabetes und Syringomyelie. Die 
Forschungen der italienischen Autoren Boncardi, De Domenicis und Sgobbo 
haben ergeben, dass man bei künstlich diabetisch gemachten Thieren Verände- 
rungen typisch wie die syringomyelitischen erzeugen kann. Dem entsprechend findet 
sich auch Syringomyelie häufiger mit Diabetes vergesellschaftet, und bisweilen er- 
scheint der Diabetes als einzige Ursache der Syringomyelie. 

In die gleiche ätiologische Rubrik gehört die Arthritis und die Polysarcie. 

Hager (Magdeburg-N.). 


22. M. Lannois et J. Paviot. Sclérose en plaques medul- 


laire consécutive a une arthrite tuberculeuse de l’Epaule. 
(Revue de med. 1899. p. 625.) 


Es handelt sich bei einem 48jährigen Kranken mit alter, sehr langsam ver- 
laufener Schultergelenkstuberkulose um einen durch die Autopsie bestätigten Fall 
von multipler Sklerose. Sie hatte sich durch sehr lange Zeit nur durch eine rechts- 
seitige, das Gesicht freilassende Hemiplegie mit gesteigerten Reflexen und epilep- 
toidem Zittern des Fußes kund gegeben; im Gegensatze zu der typischen Halb- 
seitenlähmung bei Sclerosis multiplex (Babinski, Edwards, P. Marie) war sie 
langsam, ohne Iktus und ohne Sensibilitätsstörungen aufgetreten; sie zeigte einen 
spastischen Charakter. Störungen von Seiten der Augen und Vertigo fehlten. 
Erst sehr spät entwickelten sich linksseitige und bulbäre mit Suffokation zum 
Exitus führende Symptome. Möglicherweise besteht ein Zusammenhang zwischen 
dem tuberkulösen Process und den Veränderungen im Centralnervensystem. 

F. Reiche (Hamburg). 


23. J. Lepine.. He&matomyelie par décompression brusque 


(maladie des caissons). 
(Revue de méd. 1899. p..480.) 


L. beschreibt einen interessanten Fall von »Druckluftkrankheit« (Maladie des 
caissons), in dem es sich nach dem gesammten Symptomenkomplex um eine cen- 
trale oder doch in der grauen Substanz gelegene Hämatomyelie des Lumbosacral- 
markes handelte. Sie entwickelte sich plötzlich, als der Kranke aus Anlass eines 
Betriebsunfalles aus einem Drucke von 2—21/, Atmosphären schnell in den nor- 
malen Luftdruck übertreten musste. Eine Reihe der schweren Symptome bildete 
sich im Laufe der Monate zurück, die den bei Syringomyelie auftretenden analogen 
dissociirten Sensibilitätsstörungen waren noch eben so wie motorische und trophische 
Anomalien nach langer Zeit vorhanden; die Sehnenreflexe waren dabei gesteigert, 
die Hautreflexe abgeschwächt bezw. geschwunden. F. Reiche (Hamburg). 
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24. A. Schiff. Myelitis haemorrhagica acutissima transver- 


salis bei Typhus abdominalis. (Exitus in 18 Stunden.) 
(Deutsches Archiv für klin. Medien Bd. LXVII. Hft. 1—2.) 

Der Fall betraf einen Typhuskranken in der 2. Woche; Blase und Mast- 
darm wurden zuerst gelähmt, nach 1/2 Tag trat völlige motorische und sensible 
Lähmung aller 4 Extremitäten ein, von den Athemmuskeln blieb nur das Zwerch- 
fell übrig. Bei der Sektion fand sich am 4. Halssegment völlige Zerstörung des 
Rückenmarkes durch Blutung, leichtere Veränderungen reichten 2—3 Segmente 
auf- und abwärts; auch in den von der Blutung freien Theilen des Halsmarkes 
waren die Vorderhornzellen stark degenerirt, ferner fand sich ein Degenerations- 
herd in den Hintersträngen am 4. Halssegment, endlich im gansen Rückenmarke 
zerstreute kleine frische Blutungen. 

Verf. hält die Veränderungen, zumal wegen der isolirten Herde im Vorderhorne 
und Hinterstrang, nicht für reine Folge der Blutung, sondern sieht die Blutungen 
weit mehr als Folge der Entzündung an. Es handelt sich demnach um eine Mye- 
litis haemorrhagica acutissima. Trotzdem die Untersuchung bereits 2 Stunden post 
mortem ausgeführt wurde, konnten keine Typhus- oder sonstigen Bacillen aus dem 
Rückenmarke gezüchtet werden; die Entzündung ist somit auf reine Toxinwirkung 
zurückzuführen. — Der Beginn des klinischen Bildes mit Blasen- und Mastdarm- 
lähmung erinnert an Landry’sche Lähmung, diese wurde schon in einigen Fällen 
von Typhus beobachtet, freilich minder akut verlaufend und mit geringerem ana- 
tomischen Befunde. D. Gerhardt (Straßburg i/E.). 


25. Hirschberg. Zur Lehre von den Erkrankungen des 


Conus terminalis. 
(Deutsche Zeitschrift für Nervenheilkunde Bd. XVI. Hft.5 u. 6.) 

In dem vorliegenden Falle handelt es sich um eine vor 10 Jahren erfolgte 
traumatische Läsion der Wirbelsäule in der Höhe des 1. Lumbalwirbels, welche 
eine degenerative Atrophie der Tricipites, Peronei und Glutaei an den unteren 
Extremitäten — links stärker als rechts — bewirkt hatte. Des weiteren war eine 
dissociirte Empfindungslähmung in der Glutaealgegend und an der Hinterfläche 
der Oberschenkel entstanden, und eben so eine völlige Anästhesie für alle Em- 
pfindungsqualitäten am Perineum und den Genitalien. Von den Reflexen waren 
erloschen der Sohlen- und Achillessehnenreflex, während die Patellarreflexe eine 
Steigerung erfahren hatten. Endlich bestand Incontinentia alvi et urinae; die 
Geschlechtsfunktion war nur Anfangs gestört gewesen. 

Es fragt sich nun, ob dem Krankheitsprocess eine primäre Affektion der 
Cauda equina zu Grunde liegt, oder ob es sich um eine Läsion des Conus termi- 
nalis handelt. Der Verf. plaidirt mit Entschiedenheit für die letztere Annahme. 
Als Hauptstütge dient ibm hierbei das Verhalten der Sensibilität; einmal haben 
niemals sensible Reiserscheinungen bestanden, wie sie für Caudalaffektionen charak- 
teristisch sind; andererseits besteht dissociirte Empfindungslähmung, ein Symptom, 
welches fast pathognomonisch für spinale Erkrankungen ist. Endlich ist die 
Differens im Verhalten der Geschlechts- zu den Mastdarm- und Blasenfunktionen 
geeignet, die Annahme einer Conusläsion zu sichern; denn die diesen Verrich- 
tungen vorstehenden Centren liegen im Rückenmarke getrennt, während ihre Cau- 
dalfasern zusammen laufen. Aus allen diesen Gründen schließt der Verf. mit 
gutem Rechte, dass es sich in seinem Falle um eine traumatische Myelitis im 
Gebiete des Conus terminalis gehandelt habe. Freyhan (Berlin). 


26. A. Lori. La spondylose rhizome&lique. 
(Revue de med. 1899. p. 597.) 
L. zeichnet an der Hand zweier eigner Beobachtungen und der in der Littera- 
tur niedergelegten Fälle das Bild der Spondylosis rhizomelica, die auf langsam 
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sich entwiokelnden trophischen Störungen beruht, welche wieder zuweilen auf eine 
vorhandene Diathese, häufiger aber wohl auf infektiöse oder toxische Einflüsse 
surückzuführen sind. Schmerzen sehr verschiedener Art sind fast immer das prä- 
monitorische Zeichen der Krankheit, dann folgen die Ankylose der Wirbel und 
die von dieser abhängigen Folgesustände.e Symptomatologie und Differential- 
diagnose wird eingehend entwickelt. F. Reiche (Hamburg). 


27. Schlesinger. Über die chronische Steifigkeit der Wirbel- 


säule. 
(Mittheilungen aus den Grenzgebieten der Medicin und Chirurgie Bd. VI. Hft. 1 u. 2.) 


Die Symptome der von Bechterew als selbständiges Krankheitsbild geschil- 
derten chronischen Versteifung der Wirbelsäule sind im Wesentlichen folgende: 
‘Unbeweglichkeit oder ungenügende Beweglichkeit einzelner Wirbelsäulenabschnitte 
oder der ganzen Wirbelsäule mit bogenförmiger Kyphose besonders im oberen 
Brusttheile, Parese und geringe Atrophie der Muskulatur des Rumpfes, Halses 
und der Extremitäten, geringe objektiv nachweisbare Sensibilitätsstörungen am 
Rumpfe und sensible Reizerscheinungen in denselben Gebieten und in der Wirbel- 
säule. In der Ätiologie spielen Trauma, Heredität und Lues eine besonders be- 
deutsame Rolle. Dieser Symptomenkomplex wurde später von Bechterew u. A. 
dahin erweitert: Es besteht zumeist respiratorischer Stillstand des Thorax, die 
Steifigkeit (resp. Ankylosirung) betrifft das ganze Rumpfskelett und den Becken- 
gürtel, die Extremitäten bleiben frei. 

Wesentlich anders ist der zweite Haupttypus der Wirbelsäulensteifigkeit, 
welcher zuerst von Hilton Fagge, Strümpell und Marie beschrieben wurde. 
In diesen Fällen ist das ätiologische Moment anderer Natur — es liegt eine In- 
fektion oder Intoxikation vor (auffallend oft Gonorrhoe, uratische Diathese). Zur 
vollständig steifen, meist kyphotischen Wirbelsäule tritt die Ankylosirung der 
Körpergelenke (Spondylite rhizomelique, Marie). 

S. theilt 2 eigene Beobachtungen der 1. und eine der 2. Kategorie mit. Nach 
dem dem Verf. vorliegenden anatomischen Materiale (Wiener Museumspräparate) 
erscheint eine strenge anatomische Sonderung der beiden Gruppen nicht durch- 
führbar, es handelt sich nur um quantitativ (in Bezug auf Ausdehnung), aber an- 
scheinend nicht um qualitativ verschiedene Krankheitsprocesse, welche aber den- 
noch in so fern nicht in einander übergehen, als der lokale Process auch bei langem 
Krenkheitsbestande kein generalisirter wird, also eine gewisse Selbständigkeit in 
Bezug auf Entstehung, Verlauf und Ausdehnung besitzt. 

8. unterscheidet demnach lokale (auf das Rumpfskelett und den Beckengürtel 
auch bei langer Dauer beschränkt bleibende) Ankylose und generalisirte Ankylosen 
(mit Veränderungen größerer Körpergelenke) und giebt eine genaue Schilderung 
der sich bei beiden findenden anatomischen Veränderungen. 

Einhorn (München). 


Therapie. 


28. R. Brandenburg. Beiträge zur Wirkung von Bestandtheilen des 
Karlsbader Wassers. 
(Therapeutische Monatshefte 1899. December.) 


Die Frage, welche Verf. durch seine Versuche zu beantworten sucht, lautet: 
Bewirkt der künstliche Karlsbader Mühlbrunnen gröbere Störungen in der Re- 
sorption der Stickstoffsubstansen und Fette, und wie beeinflusst er die motorische 
und die sekretorische Thätigkeit des Darmes; kommen dem natürlichen Präparate 
Im Laboratoriumsversuche Wirkungen zu, welche dem künstlichen abgehen? — 
In 2 Stoffwechselversuchen ließ sich eine Wirkung auf den Urin nicht wahrnehmen. 
Schwanken der täglichen N- und PsO3-Ausscheidung trots gleichmäßiger Nahrungs- 
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und Flüssigkeitssufuhr innerhalb weiter Grenzen, unveränderte Harnsäuremenge, 
unwesentlich gesteigerte Diurese, Die Stickstoffausscheidung durch den Koth 
‚wurde gesteigert. Ob es um verminderte Ausscheidung des Nahrungsstickstoffes 
sich handelt, wie weit eine vermehrte Abscheidung von N-Substanzen in den Darm- 
kanal betheiligt war, blieb unentschieden. Mittlere Fettzufuhren wurden vom 
Darmkanale ausreichend resorbirt. Eine mäßige Steigerung der Fettausfuhr war 
jedoch unverkennbar. Gröbere Störungen in der motorischen und sekretorischen 
Thätigkeit des Darmes wurden nicht beobachtet. Das Körpergewicht nahm wäh- 
rend der Versuchsdauer etwas zu. Zur Prüfung der motorischen Kraft des Magens 
wurde Jodipin benutst. Das Auftreten der Jodreaktion im Speichel war bis zu 
einem gewissen Grade von der motorischen Kraft des Magens abhängig, doch 
schwankte die Zeitdauer des Eintrittes bei denselben Personen unter gleichen Be- 
dingungen in ziemlich weiten Grenzen. Bei Kranken mit besonders langer Reak- 
tionszeit, für welche also eine herabgesetste Magenmotilität anzunehmen war, 
bewirkte Karlsbader Salz 2mal eine ausgesprochene Beschleunigung der Reaktion. 
Ein gesetzmäßiges Verhalten im Sinne der Beschleunigung der Magenmotilität 
wurde beim normalen Magen meist vermisst. In 2 Fällen machte sich nach rascher 
Entleerung des Darmes durch das Karlsbader Wasser als Folgezustand eine Herab- 
setzung der motorischen Kraft des Magens geltend. — Bei den Untersuchungen 
über die Wirkung einiger Bestandtheile des Karlsbader Wassers auf Stoffwechsel 
und Magenthätigkeit kam ein künstliches (Struve & Soltmann) Mineralwasser 
zur Verwendung, bei welchem die Wirkungen des natürlichen Brunnens, so weit 
der Vergleich von Stoffwechseluntersuchungen einen Schluss erlaubt, nicht vermisst 
wurden. Hervorgehoben wird der angenehme Geschmack, das wenig störende 
Hervortreten des Salzig-Laugenhaften der Glaubersalz-Sodamischung. Gewisse 
Eigenthümlichkeiten, welche z. B. durch die Aufnahme organischer und anderer 
Stoffe aus dem Erdinneren natürlichen Brunnen zukommen, können bei künstlich 
bereiteten Wässern nicht so leicht erzielt werden. Freilich kann der Gehalt auch 
der natürlichen Brunnen an derartigen Stoffen gewissen Schwankungen unterworfen 
sein. Die chemische Zusammensetzung der Karlsbader Thermen ist seit der ersten 
Untersuchung durch Becker im Jahre 1770 unverändert geblieben. 
v. Boltenstern (Bremen). 


29. M. Michaelis. Über Sauerstofftherapie. 
(Zeitschrift für diät. und physikal. Therapie Bd. IV. Hft. 2.) 


Verf. hat sich auf der v. Leyden’schen Klinik in den letzten 2 Jahren fort- 
während mit Untersuchungen über Sauerstoffinhalationen beschäftigt und an einer 
Reihe von Kranken experimentelle Beobachtungen angestellt. 

Verwandt wurde der bekannte verdichtete Sauerstoff in Stahleylindern, wobei 
das mit atmosphärischer Luft gemischte Gas mittels einer sinnreich konstruirten 
Maske den Pat. zugeführt wurde. Verf. hat den O in 150 Fällen mit durchweg 
befriedigendem, ja bisweilen glänzendem Erfolge angewandt, wie in einem Falle 
schwerer Morphiumvergiftung, wo die betr. Pat. moribund eingeliefert wurde; dess- 
gleichen in mehreren anderen Fällen, die voll und ganz den Werth eines physio- 
logischen Experiments besaßen. Verf. konnte den Beweis liefern, dass bei Sauer- 
stoffimangel im Organismus O in beträchtlicher Menge aufgenommen wird. — 
Außerordentlich ist die Wirkung des Sauerstoffs auf die Reflexvorgänge im Rücken- 
marke: Bei Sättigung des Blutes mit O konnte die Einverleibung der bekannten 
Reflexgifte, Strychnin, Brucin etc. keine Krämpfe erzeugen. 

Außer in Fällen hochgradiger Dyspno&, in denen der O sich besonders wirk- 
sam zeigte, hat Verf. auch bei einigen Herzaffektionen (Asthma cardiacum) günstige 
Erfolge gesehen, ferner scheint der O bei Kohlenoxydvergiftungen und Vergif- 
tungen mit Morphium fast specifisch zu wirken. 

Das Mittel hat in fast allen Fällen hohes subjektives Wohlbefinden erzeugt, 
stets wurde es gern genommen, namentlich in dem bereits angeführten Falle von 
hochgradiger Dyspno& und bei einigen Herzaffektionen. H. Bosse (Riga). 
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30. Schiff. The therapeutical value of the X rays in medicine. 
(Brit. med. journ. 1900. Mai 5.) 


Bei der therapeutischen Verwendung der X-Strahlen ist vor Allem eine zu 
große Stärke des Primärstromes zu vermeiden; so sollten 11/5 Ampère mit 12 Volt 
Spannung nie überschritten werden. Ferner ist weder zu lange, noch zu häufige 
Bestrahlung der erkrankten Partie statthaft, und schließlich ist eine zu kurze 
Distanz swischen Vacuumtube und Haut zu vermeiden. Der Einfluss der Röntgen- 
strahlen auf die Haut ist vornehmlich ein relaxirender auf die tieferen Corium- 
gefäße, verbunden mit Exsudation in die Epidermis und Cutis. Dieser Process 
veranlasst eine Schwellung der Haarpapillen und Loslösung der Haarbulbi. Bei 
Hautaffektionen mit entzündlicher Infiltration und Neubildung von jungem Gewebe 
gehen die formativen Zellelemente durch die Bestrahlung eine Veränderung ihrer 
Molekularzusammensetsung ein. Besonders geeignet für Behandlung durch Röntgen- 
strahlen sind: abnormer Haarwuchs, Sykosis, Favus, Trichorrhexis nodosa, Furun- 
kulose, Acne, Ekzem, Elephantiasis und Lupus. Friedeberg (Magdeburg). 


31. A. Frey. Über die Behandlung mit der Luftdusche. 
(Therapeutische Monatshefte 1900. No. 6.) 


Nach des Verf. physikalischen Auseinandersetzungen sind wir im Stande, mit 
der Luftdusche in den weitesten Breiten thermische Effekte aussulösen. Gleich- 
zeitig ist der damit verbundene taktile Reiz ein verschwindend kleiner. Die 
physiologische Wirkung fasst er dahin zusammen, dass mit ihr in bestimmten 
Gefäßbezirken, welche eben dem Einflusse der Wärme oder Kälte ausgesetzt sind, 
und selbst über diese hinaus nach Wunsch Hyperämie und Anämie hergestellt und 
unterhalten, die Energie des Zellenlebens angefacht oder verlangsamt werden kann. 
Je extremer die angewendeten Temperaturgrade sind, um so intensiver werden 
diese lokalen Erfolge auftreten; je universeller die Einwirkung ist, desto stärker 
werden die Allgemeinwirkungen der Wärmezufuhr resp. Entziehung im Gesammt- 
stoffwechsel des Organismus sich wiederspiegeln. — Der Heißluftdusche eröffnet 
sich ein weites Gebiet in der Behandlung von neuralgischen Zuständen, von 
Affektionen, bei denen wir von Wärme günstige Erfolge zu sehen gewohnt sind. 
Erfolgreich beeinflusst werden die typischen Neuralgien desTrigeminusund Ischiadicu 8, 
der Interkostalnerven, die spastischen Zustände im Bereiche der Unterleibsorgane. 
Die günstigen Blutströmungsverhältnisse, die Beschleunigung des Lymphstromes, 
die Spannungsverminderung der Gewebe scheinen Verhältnisse zu schaffen, welche 
sowohl bei funktionellen als auch bei den auf organischen Veränderungen be- 
ruhenden Erkrankungen der Nerven Besserung und Heilungen anzubahnen geeignet 
sind. Die Kaltluftdusche empfiehlt sich bei neurasthenischem Kopfdruck und zur 
kühlenden Einwirkung längs der Wirbelsäule. Bei chronischen gichtischen und 
rheumatischen Erkrankungen ist die Heißluftdusche angezeigt wegen der erzeugten 
intensiven Hyperämie in und um die erkrankten Theile, der Beschleunigung der 
Cirkulations- und Stoffwechselvorgänge und Verbesserung der Resorptionsbedin- 
gungen für die Ablagerungen. Die Luftdusche ist ein Mittel, um mächtig auf 
Blutvertheilung und Blutdruck, auf die gesammten Cirkulationsvorgänge ein- 
zuwirken; Heißluftdusche — Angina pectoris in Folge Herzmuskeldegeneration, 
alternirend Heiß- und Kaltluftdusche — Verbesserung des Kapillartonus. Eine weite 
Indikation für kalte und heiße Luftdusche ist die Behandlung entzündlicher Er- 
krankungen, die kalte, um anämisirend, entzündungshemmend auf die Gewebe 
einzuwirken, die heiße, um in Fällen torpider Entzündungsvorgänge Hyperämie 
und stärkere Reaktion zu erzeugen. v. Boltenstern (Bremen). 


32. W, Grosskopff. Praktische Erfahrungen bei der Behandlung 
chronischer Mittelohreiterungen. 
(Therapeutische Monatshefte 1900. No. 7.) 


Verf. betont, dass eg in sehr vielen Fällen nothwendig ist, mit dem Medika- 
Mente zu wechseln. Als vorzügliche, oft direkt heilende Methode erweist sich 
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namentlich bei Kindern die Behandlung mit Borsäure nach Bezold. In vor- 
sichtiger Weise gehandhabt bringt sie zuvörderst keine Nachtheile.e Um Granu- 
lationen zur Schrumpfung zu bringen, empfiehlt sich besonders der Spirit. vin. rect. 
Trockene Perforationen werden zweckmäßig mit Trichloressigsäure behandelt. Das 
Verfahren ist indess sehr schmerzhaft, die in einzelnen Fällen im Anschlusse an 
die Atzung auftretende Eiterung ein Nachtheil. Etwaige pathologische Verände- 
rungen in Nase und Nasenrachenraum müssen beseitigt werden. Operative Ein- 
griffe werden zweckmäßig in Bromäthylnarkose vorgenommen. Sie ist bei vor- 
sichtiger Anwendung ungefährlich. Eine vollständige Narkose ist im Allgemeinen 


bei Kindern nach 2, bei Erwachsenen nach 3—4 Minuten erreicht. 
Y. Boltenstern (Bremen). 


33. Zülch. Über die Nothwendigkeit einer besseren Fußpflege und 
Fußbekleidung. 
(Therapeutische Monatshefte 1900. No. 4.) 

Bei der Fußpflege steht die Reinlichkeit oben an: tägliche gründliche — 
warme oder kalte — Waachungen mit Wasser und Seife, zeitweise wiederholte 
Abreibungen mit Spiritus, Versorgung der Nägel und etwaiger Hühneraugen. Für 
eine rationelle Fußbekleidung fordert Verf. die Einfügung eines Zwischengliedes 
swischen wollenem Strumpf und Schuh, um die Vortheile des beständig trockenen 
und warmen Fußes zu gewähren, eines Sohlensystems aus Fließpapier und Ross- 
haar, von denen ersteres, am Strumpf anliegend, Feuchtigkeit aufsaugt, letzteres 
deren Verdunstung gestattet. Einleistige Schuhe sollten überhaupt nicht getragen 
werden. Die Form des Schuhes soll der Form des Fußes entsprechen, besonders 
wenn der Fuß in der Entwicklung begriffen ist, im Kindesalter. Vorn muss aus- 
reichender Spielraum für die Bewegung der Zehen vorhanden sein. Da als Material 
Leder nicht zu umgehen ist, empfiehlt sich der Lüftung wegen am meisten der 
niedrige Lederschuh, auch hochschäftige Stiefel, welche am Knöchel nicht fest 
schließen. Zu ersteren sind zweckmäßig Wollgamaschen zu tragen. Gut lüften 
auch Lederstiefeletten, die oben Tuchbesatz haben. Im Sommer sind am besten 
Zeugschuhe oder sog. Strandschuhe zu tragen. Nach Maß gefertigt muss alles 
Schuhzeug sein. v» Boltenstern (Bremen). 


34. Dunbar und W. Dreyer. Untersuchungen über das Verhalten 
der Milchbakterien im Milchthermophor. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1900. Juni 28.) 

Aus den Ergebnissen der im Originale näher einzusehenden Versuche leiten 
Verf. folgende Schlüsse ab: Bei bis zu 10stündigem Verweilen der Milch in dem 
kurs vorher erhitzten Thermophor findet eine Erhöhung der Keimzahl der Milch 
nicht statt. Es zeigt sich vielmehr bei ungekochter bezw. pasteurisirter Milch in 
Folge der Thermophoreinwirkung eine entschiedene Abnahme der Bakterienzahl, 
und zwar gelegentlich bis zu dem Grade, dass in den angesetzten Kulturen lebens- 
fähige Keime überhaupt nicht mehr gefunden werden. 

Eine Zersetzung und nachtheilige Veränderung der Milch im 'Thermophor ist 
desshalb innerhalb des genannten Zeitraumes nicht zu befürchten. 

Der Milchthermophor kann in Folge dessen unbedenklich für die Warm- 
haltung der für die Ernährung von Säuglingen bestimmten Milch empfohlen 
werden, vorausgesetst, dass die Milchproben nicht länger als 10 Stunden nach 
dem Erhitzen des Thermophors in letzterem belassen werden. 

Angesichts dieser Thatsache ist der Milchthermophor mit Rücksicht auf die 
große Bequemlichkeit, die er für das Pflegepersonal bietet, als eine sehr schätzens- 
werthe Bereicherung für die Technik der künstlichen Säuglingsernährung zu be- 
zeichnen. O0. Müller (Hirschberg 1/Schl.). 





Originalmittheilungen, Monographien und Separatabdrücke wolle man 
an den Redakteur Prof. Dr. H. Unverricht in Magdeburg-Sudenburg (Leipzigerstr. 44), 
oder an die Verlagshandlung Breitkopf & Hürtel, einsenden. 
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Bemerkungen über die Perkussion der akut entstandenen 


Perikardialergüsse, 
Von 
Privatdocent Dr. Schüle in Freiburg i/B. 


Mit Bezug auf die Arbeit in No. 29 d. Bl. von Aporti und 
Figaroli, welche von der »Lage akut entstandener Ergüsse im Herz- 
beutel« handelt, möchte ich darauf hinweisen, dass ich schon 1898 
diese Frage experimentell bearbeitet habe!. 

Zu meiner Befriedigung sehe ich, dass die 2 italiänischen Forscher 
genau zu denselben Resultaten gelangt sind wie ich. 

Bei meinen Versuchen, den Herzbeutel mit Wasser zu injiciren, 
führte ich die Kanüle entweder direkt in das Perikard ein, oder ich 


1 A. Schüle, Zur physikalischen Diagnostik der pleuralen und perikardialen 
Flüssigkeitsansammlungen. Münchener med. Wochenschrift 1898. No. 51. 


34 


358 Centralblatt für innere Medicin. No. 34. 


band dieselbe fest nach Resektion der 4. Rippe. Dabei fand ich, 
dass die Anfänge einer Dämpfung erst nach Injektion von 150 ccm 
Flüssigkeit nachzuweisen sind (cfr. Ziffer 1 bei Aporti), ferner dass 
700—800 ccm das Maximum dessen darstellen, was wir in den Herz- 
beutel einzutreiben vermögen (Ziffer 2 bei A porti). 

Nach den Befunden am Leichentische muss übrigens angenommen 
werden, dass das entzündete Perikard dehnbarer ist als das des nor- 
malen Kadavers und desshalb auch größere Ergüsse enthalten kann 
als dieses. Am besten ließe sich die Sache studiren an Leichen von 
solchen, die nach akut entstandenem Hydropericardium gestorben sind. 
Hier würden die Verhältnisse dem Experimente am meisten konform 
liegen. 

Die beiden italiänischen Autoren haben übrigens die Frage nicht 
besprochen, woher es kommt, dass die ersten Zeichen des Ergusses 
bei horizontaler Lage gewöhnlich an der Herzbasis nachgewiesen 
werden können. Ich habe in meiner oben erwähnten Arbeit gezeigt, 
dass die gebräuchliche Anschauung, als ob das specifisch schwerere 
Herz die Flüssigkeit im Perikard nach oben dränge, nicht zu Recht 
bestehen kann, sondern dass hierbei ganz andere Momente maßgebend 
sind, welche im Wesentlichen auf der Gestaltung des Herzbeutels, 
speciell an der Umschlagstelle bei den großen Gefäßen der Basis 


beruhen. 





1. D’Allocco. Caso di meningite cerebrospinale da bac- 


terium coli commune. 
(Riforma med. 1900. No. 37.) 

D’A. veröffentlicht den obigen, ein 10jähriges Mädchen betreffenden 
Fall von Meningitis, durch Bacterium coli bedingt. Diese bakterio- 
logische Diagnose war das Resultat der Lumbalpunktion, sorgfältiger 
mikroskopischer Untersuchung, wie der angereihten Kulturversuche. 
Die Nekroskopie bestätigte dieses Resultat. Der Autor ist geneigt 
anzunehmen, dass es sich um eine Verbreitung des Infektionsträgers 
nach den Meningen hin auf dem Wege der Lymph- und Blutgefäße 
handelt, und zwar von den Schleimhäuten der Mund- und angrenzenden 
Höhlen. Hager (Magdeburg-N.). 


2. L. Foltz. Contribution a l'étude du proteus vulgaris. 
(Arch. de méd. expérim. 1899. p. 673.) 

F. behandelt die morphologischen und biologischen Eigenschaften 
des Proteus vulgaris; eine der wichtigsten ist seine Fähigkeit, Indol 
zu bilden, die er mit einer Reihe leicht von ihm zu differenzirender 
Mikroorganismen theilt. Er untersuchte vor Allem die Einwirkungen 
verschiedener Verdauungssäfte und des Darminhaltes auf das Wachs- 
thum dieses Mikroben; Speichel behindert dasselbe gar nicbt, und 
eben so vermag er in Fäkalien gut zu gedeihen, Salzsäure jedoch 
in dem im Magen vorhandenen Mengenverhältnis vernichtet ihn und 
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um so sicherer, wenn Spuren Milchsäure, wie sie im Magen vor- 

kommen, daneben vorhanden sind. Es ist danach anzunehmen, 

dass er selten in den Darm Gesunder gelangt, und die Untersuchung 

der Entleerungen von 12 gesunden Personen bestätigte dieses, denn 

nur in einem Falle wurde ein wohlcharakterisirter Proteus gefunden. 
F. Reiche (Hamburg). 


3. J. B. de Lacerda et A. Ramos. Le bacille icteroide 
et sa toxine. 
(Arch. de méd. experim. 1899. p. 378.) 

Die Verff. bestätigten, dass der ursprüngliche von Sanarelli 
aus dem Blute von Gelbfieberkranken isolirte, in seinem morpho- 
logischen Verhalten in den verschiedenen Stämmen große Differenzen 
darbietende Bacillus icteroides im Thierexperiment den beim gelben 
Fieber beobachteten analoge Läsionen hervorzubringen im Stande 
ist; regelmäßig traten Erbrechen, Temperaturerhebung und große 
Schwäche, blutige Stuhlentleerungen, Albuminurie und oft Suppres- 
sio urinae ein mit Koma, Konvulsionen und einem durch Singultus 
eingeleiteten Tode. Vereinzelt wurde allgemeiner Ikterus und Hämor- 
rhagien aus Nase, Augen und Mastdarm gesehen, bei der Sektion 
fanden sich enorme Blutüberfüllung und hämorrhagische Suffusionen 
in Magen und Darm, Leber und Blase; in Nieren und Leber lag 
oft eine beginnende fettige Degeneration vor. Die bislang noch auf 
sehr unsicherem Boden stehenden serotherapeutischen Bestrebungen 
werden kurz gestreift. F. Reiche (Hamburg). 





4. Brunner. Über Maltafieber. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1900. No. 7.) 

Die Krankheit, welche an den Küsten des Mittelländischen 
Meeres vorkommt, wird erzeugt durch den Micrococcus melitensis. 
Der von B. als erster in Osterreich beobachtete Fall betrifft einen 
27jährigen in Dalmatien beschäftigt gewesenen Maurer, der hohes 
Fieber, profuse Schweiße, Obstipation hatte. Kein Kopfweh, im 
Urin fehlte die Diazoreaktion. Typhus, Malaria, Tuberkulose, Re- 
currens, Influenza waren auszuschließen. Die Serumreaktion war 
positiv. Das Fieber dauert bei dieser Erkrankung monate- sogar 
jahrelang, die Prognose quoad vitam ist eine günstige. Die Therapie 
ist eine rein symptomatische. Pathologisch-anatomisch ist nach dem 
Obduktionsbefunde von Hughes im Allgemeinen eine beträchtliche 
Kongestion aller inneren Organe nachzuweisen, seltener findet 
man hypostatische Pneumonie oder Entzündungen der Pleura. Die 
Leber ist gewöhnlich durch Stauung, die Milz immer vergrößert, 
stark mit Blut gefüllt und dunkelroth, in mikroskopischen Schnitten 
derselben findet man stets die typischen Mikrokokken. 

Seifert (Würzburg). 
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5. Zabolotny. La peste en Mongolie orientale. 
(Annales de l’Institut Pasteur 1899. November.) 

Die in der östlichen Mongolei bestehenden Pestherde besuchte 
Z. als Mitglied der russischen Expedition zur Erforschung der Pest. 
Diese herrscht dort seit ungefähr 10 Jahren und hat in den letzten 
3 Jahren etwa 400 Todesfälle in einem Bezirke verursacht. Die Pest- 
pneumonie soll dort besonders häufig sein, die Bevölkerung ist fast 
ausschließlich chinesisch. In 10 Fällen wurde Heilserum angewandt 
mit 4 Heilungen. Seifert (Würzburg). 





6. Clemow. The clinical aspect of plague. 
(Americ. journ. of the med. sciences 1900. April u. Mai.) 

Auf Grund zahlreicher eigener Beobachtungen in Indien giebt 
C. eine Darstellung des klinischen Bildes der Pest, die manches 
Beachtenswerthe enthält. Er unterscheidet 4 Formen: die bubonische, 
die pneumonische, die septikämische und die abdominale. Die Ein- 
gangspforte für die Pestbacillen ist wahrscheinlich in allen Fällen 
entweder das Lymphgefäßsystem oder die Athmungswege. Bei der 
abdominalen Form überwiegen nur die Symptome von Seiten der 
Unterleibsorgane; ob der Verdauungskanal auch die Eingangspforte 
bilden kann, hält C. für ungewiss. Bei der septikämischen Form 
ist die Eingangspforte nicht erkennbar, latent. Die bubonische Form 
ist bei Weitem die häufigste. Die pneumonische Form wurde unter 
sämmtlichen (502) Fällen nur 12mal sicher festgestellt. In 90% der 
übrigen Fälle traten Bubonen auf. 

Der Verlauf der Temperatur bietet keine charakteristische Kurve, 
jedoch hat C. beobachtet, dass sich die Prognose bei Steigerungen 
über 40° verschlechtert. Desshalb sind Mittel zur Herabsetzung der 
Temperatur von großem Werthe. C. verabfolgte starke Gaben von 
Phenacetin in heißem Rum, Wasser und gleich darauf eine heiße 
Einpackung, worauf starker Schweiß ausbrach. Von kalten Ein- 
packungen, wie sie in anderen Hospitälern im Gebrauche sind, hat 
C. Abstand genommen, weil er größtentheils mit Hindus zu thun 
hatte, welche davor einen zu großen Abscheu hatten. Die Be- 
fürchtung, dass der schnelle Abfall der Temperatur gefährlich sein 
könnte, theilt C. nicht, da er Fälle gesehen hat, die trotz Collaps 
und Herzschwäche sich erholten. 

Die Zunge zeigte in der Regel einen dicken, grauweißen, pelzigen 
Belag, der, wenn er feucht ist, perlmutterartig aussieht: ein für die 
Pest charakteristisches Zeichen. C. fand jedoch außerdem nicht 
selten ein ganz anderes Aussehen der Zunge, ja eine schnelle Ver- 
änderung im Aussehen, dass er gerade diesen Wechsel für bezeich- 
nend ansehen möchte. Auch kamen ihm Fälle vor, die tödlich ver- 
liefen, trotzdem die Zunge schon wieder ein fast normales Aussehen 
erlangt hatte. 

Das Erbrechen, welches oft das erste Krankheitszeichen ist, 
schien manchmal cerebralen Ursprungs zu sein, in so fern es un- 
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abhängig von der Nahrungsaufnahme erfolgte. Blutbrechen hat C. 
nur 2mal kurz vor dem tödlichen Ausgange gesehen. 

Die allgemein verminderte Thätigkeit der secernirenden Organe, 
sowohl der Nieren wie der Drüsen des Verdauungskanales, in Ver- 
bindung mit Erschlaffung der Darmmuskulatur ist die Ursache hart- 
näckiger Verstopfung. Wenn es gelingt, diese mit Ricinusöl zu 
heben, so erfolgt Erleichterung, wenigstens subjektiv. Zahlreiche 
Hämorrhagien, welche man bei der Autopsie in der Darmschleim- 
haut so wie auf dem Leberüberzug findet, zeigen, wie schwer die 
Verdauungsorgane von der allgemeinen Infektion ergriffen werden. 

Die Symptome von Seiten des Centralnervensystems gleichen 
im Wesentlichen denen beim Unterleibstyphus. Bei lebhaft deli- 
rirenden Kranken erwies es sich als unbedingt nöthig, sie durch 
leichte Bandagen im Bette fest zu halten. Dennoch kam es einige 
Male vor, dass ein Kranker plötzlich aufsprang und bald darauf im 
Collaps zu Grunde ging. Auch Krämpfe, ganz ähnlich epileptischen, 
beschreibt C. und fand sie stets von übler Vorbedeutung. 

Allgemeine Erschlaffung der Muskulatur ist charakteristisch für 
die Pest, jedoch hat C. Lähmungen einzelner Muskelgruppen cere- 
bralen Ursprungs, wie sie von Anderen beschrieben werden, niemals 
gesehen. In der Schwäche der Zungenmuskulatur sieht C. die Ur- 
sache der gestörten Sprache, welche sich in Schwerfälligkeit wie bei 
Betrunkenen, nicht etwa in Aphasie äußert. Nur in wenigen 
schweren Fällen könnte eine Schädigung der centralen Sprachorgane 
angenommen werden. Auf eine Störung der koordinirenden Cen- 
tren des Kleinhirns deutet der schwankende Gang, der schon im 
Beginne auftritt. Komplikationen Seitens der Sinnesorgane, nament- 
lich der Augen (Iritis, Hornhautgeschwüre), hat C. einige Male ge- 
sehen. 

Das Blut ist in der Regel flüssiger ale normal. Hämorrhagien 
sind sehr häufig, besonders in den inneren Organen, und sind bei 
der Autopsie von diagnostischem Werthe. Dem Harne ist häufig 
Blut beigemengt. 

Die Schleimhäute der Athemwege sind stets katarrhalisch afficirt; 
auch Pneumonien kommen als Komplikation vor, sind aber wohl zu 
unterscheiden von der eigentlichen Pestpneumonie. Diese kam wahr- 
scheinlich häufiger vor, als sie diagnosticirt werden konnte, indem 
viele Fälle, die unter den Erscheinungen einer Lungenerkrankung 
schnell starben, dazu gehören mochten. Bei der Autopsie fand sich 
stets hämorrhagische Pleuritis neben zahlreichen pneumonischen 
Herden mit eitrigem Exsudat. 

Die als Bubonen bekannten, weichen, schmerzhaften Schwel- 
lungen der Lymphdrüsen kommen in allen Körpertheilen vor, am 
häufigsten in den Leisten (280mal unter 446 Fällen). Die Bubonen 
an den oberen Körpertheilen, besonders die cervicalen, geben eine 
schlechte Prognose. Auch sekundäre Bubonen sind von übler Be- 
deutung. 
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An sonstigen lokalen Erscheinungen wurden auf der Haut kleine 
Abscesse und eiterhaltige Blasen, ähnlich wie beim Pemphigus, in 
den späteren Krankheitsstadien, so wie Hautnekrose in Folge von 
Druck oder Reibung beobachtet. 

Am Schlusse dieser 43 Seiten umfassenden Monographie räumt 
C. ein, dass er damit das Thema noch keinesfalls erschöpfend be- 
handelt habe, da das klinische Bild nicht nur individuell als auch 
von Tag zu Tag bei demselben Kranken und namentlich im Charakter 
der einzelnen Epidemien außerordentlich wechselt. | 

Classen (Grube i/H.). 





7. Lewkowicz. Zur Biologie des Malariaparasiten. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1900. No. 9 u. 10.) 

Der Verf. hatte in Krakau Gelegenheit, vom April 1896 bis 
Ende 1899 446 Malariafälle zu beobachten, nämlich 406 Fälle der 
gewöhnlichen Tertiana und Quartana, 40 Fälle der langintervallaren 
und malignen Fieber. Zunächst stellt L. litterarische Angaben über 
die Abarten des Malariaparasiten zusammen und bespricht sodann 
auf Grund seiner zahlreichen eigenen Untersuchungen das Nähere 
über den Bau des Parasiten. Bezüglich der Unität oder Pluralität 
des letzteren bekennt sich Verf. zum Unicismus. Der zweite Theil 
der Arbeit ist der sorgfältigen Darstellung von 10 Malariafällen ge- 
widmet (Kinder von 7—14 Jahren). Die Mehrzahl dieser Fälle spricht 
für eine 22tägige Entwicklungsdauer des Parasiten. 

Seifert (Würzburg). 





8. R. Ruge. Zur Diagnosefärbung der Malariaparasiten. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1900. Juli 12.) 

Die nach dem von Jancsó und Rosenberger angegebenen 
Verfahren ausgestrichenen und eine halbe Stunde lang in absolutem 
Alkohol fixirten Blutpräparate werden mit einer Methylenblaulösung 
gefärbt; diese stellt man sich her, indem man zu 100 ccm Wasser 
0,2 Soda zusetzt und erhitzt. In die kochende Flüssigkeit schüttet 
man 0,3 Methylenblau med. pur. Höchst, lässt erkalten und filtrirt 
48 Stunden später. Die fertige Lösung sieht in dünnen Schichten 
violett aus. Man gießt etwas von der Mischung auf das Präparat 
und spült sofort wieder mit Wasser ab. Die rothen Blutkörperchen 
färben sich bei dieser Methode gelbgrün bis blaugrün; die Ringformen 
der Malariaparasiten schwarzblau, die großen Parasitenformen grau- 
blau bis dunkelblau, je nachdem man die Farblösung etwas kürzer 
oder länger einwirken lässt, die Kerne der weißen Blutkörperchen 
intensiv blau. Die basophilen Körnchen (blaugefärbt) in den rothen 
Blutscheiben treten eben so deutlich hervor wie die metachromatisch 
(graublau) gefärbten rothen Blutkörperchen. 

O0. Müller (Hirschberg i/Schl.). 


— — — — 
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9. Celli. Epidemiologie und Prophylaxis der Malaria vom 
neuesten ätiologischen Standpunkte aus. 
(Berliner klin. Wochenschrift 1900. No. 6.) 

Verf. hat in sehr interessanter Weise alles das zusammengestellt, 
was die italienische Gesellschaft für Malariaforschung in Laufe der 
letzten Jahre durch ihre Arbeiten klar gelegt hat. Der Mensch und 
die Stechmücke sind die Quellen der Malariainfektion, ersterer ist 
der Zwischenwirth, letztere der eigentliche Wirth der Malaria- 
parasiten. Mehrere zur Gattung Anopheles gehörige Stechmücken 
beherbergen den Parasiten und inficiren durch ihren Stich den 
Menschen damit und nehmen ihn umgekehrt auch von diesem auf. 
Außerhalb ihres Körpers sind Dauerformen des Parasiten nicht ge- 
funden worden, Boden, Luft und Wasser spielen daher bei der Ver- 
breitung der Malaria nur eine indirekte Rolle; die Anopheleslarven 
kommen hauptsächlich in stehendem oder langsam fließendem Wasser 
vor. Die Luft ist der Transportweg, die Abend- und Nachtstunden 
die Zeit, in welcher die Insekten hervorkommen; schattige und 
feuchte Wälder und überhaupt Bäume sind Stechmückennester. Die 
eigentliche Malariajahreszeit, d. h. die Zeit der frischen Malariafälle 
ist die zweite Hälfte des Jahres, während in der ersten Hälfte die 
Recidive der Erkrankung des vorigen Jahres auftreten. Die eine 
Generation der Stechmücken fängt Ende Juni an zu stechen, und 
von dieser Zeit an beginnen die Malariaerkrankungen, um im August 
oder September ihren Höhepunkt zu erreichen. Erkältung, schlechte 
Ernährung, Wohnung und Kleidung, Feldarbeit und Schlafen im 
Freien geben Gelegenheit zur Erwerbung der Malaria. Die Diagnose 
kann ein geübter Beobachter schon aus der Untersuchung des 
frischen, ungefärbten Blutes stellen, ja sogar den Status der Fieber- 
periode daraus erkennen. Jeder Malariakranke sollte isolirt werden 
und nicht eher wieder an den inficirten Ort zurückgeschickt werden, 
bis wiederholte Blutuntersuchung das Fehlen der Parasiten bei ihm 
festgestellt hat. Chinin, nach dem Fieberanfall gegeben, wirkt in 
frischen Fällen gut, wenig aber bei den Recidiven. Die Abtödtung 
der Anopheleslarven im Wasser ist vielleicht möglich, ein Pulver 
von uneröffneten Chrysanthemumblüthen, so wie Larvicid (von Anilin- 
farbstoff) scheinen für diesen Zweck geeignet zu sein. In den 
Häusern und Schlafräumen muss man die Stechmücken nach Möglich- 
keit zu tödten suchen und sich durch zweckmäßige Kleidung und feine 
Schleier vor ihrem Stich schützen. Stehende Gewässer und Gräben, 
welchen man nicht durch Regulirung eine größere Stromgeschwindig- 
keit geben kann, müssen bedeckt werden. Durch persönliche und 
staatliche Prophylaxe lässt sich noch viel in dieser Hinsicht thun. 

Poelchau (Charlottenburg). 


—— — — —— 
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10. H. Ziemann. Über die Beziehungen der Moskitos zu 


den Malariaparasiten in Kamerun. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1900. Juni 21.) 

Trotz sorgfältiger Sektion vieler Hunderte von Moskitos gelang 
es Verf. auf der Jossplatte und auch flussaufwärts niemals, in den 
Speicheldrüsen und in den Mägen frisch gefangener Culices oder A ao- 
pheles Formen zu finden, wie Ross, Koch, Grassi, Bignami and 
Bastianelli nachgewiesen haben, bis er endlich nach vielem Suchen 
in Häusern der Weißen und den Hütten der eingeborenen Bakweris, 
endlich in den Wohnungen des Vorwerks einer Kakaoplantage zwei 
inficirte Anophelesarten fand. Die Thatsache steht daher jetzt fest, 
dass auch in Kamerun der Parasit der Febris tropica sich im Ano- 
phelesmagen zu einem pigmentirten, coccidienähnlichen Gebilde um- 
wandeln kann, in dessen Inneren sich dann die sog. Sporozoiten 
bilden. Verf. erwähnt dann noch, dass er einen neuen Blutparasiten 
bei einer kleinen grauen Meerkatze gefunden hat, der dem Parasiten 
der Febris tropica sehr ähnlich ist. 0. Müller (Hirschberg i/Sch!l.). 





11. R.Koch. Vierter Bericht über die Thätigkeit der Malaria- 
expedition. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1900. Juni 21.) 

Durch die im letzten Berichte genauer angegebene Behandlungs- 
methode wurde die Zahl der Malariaerkrankungen in Stephansort 
auf ein Minimum herabgedrückt und zwar in einer Jahreszeit, welche 
nach den Erfahrungen aus früheren Jahren in Bezug auf Malaria 
die ungünstigste ist. So wurden im Hospitale aufgenommen. 

Chinesen Malayen 


Januar 13 6 
Februar 6 5 
März 3 2 
April 1 1 


Unter den Europäern zeigten sich nur vereinzelte Recidive, 
frische Erkrankungen traten nicht ein. Besonders erwähnenswerth 
ist noch das Verhalten der Kinder in Stephansort. Früher sind die 
Kinder an diesem Orte immer an Malaria zu Grunde gegangen, und 
bei Ankunft der Expedition fanden sich nur 2 Kinder vor, die sich 
in Folge von Malaria in einem elenden Zustande befanden. Dazu 
kamen später noch 3 andere, die ebenfalls nach einigen Wochen 
erkrankten. Die in Behandlung genommenen Kinder haben sich 
in Folge dessen rasch erholt und gedeihen jetzt vortrefflich. 

Auch prophylaktisch hat sich die Behandlungsweise ausgezeichnet 
bewährt. So erkrankte die eine Hälfte der erfahrungsgemäß für 
Malaria sehr empfänglichen Ambosen vollzählig mit Ausnahme einer 
Frau, während die andere prophylaktisch mit Chinin behandelte 
Hälfte der Leute gesund blieb. Auch die beiden Mitglieder der 
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Expedition, die die Prophylaxe regelmäßig durchführen, sind bisher 
verschont geblieben. 

Im Weiteren weist K. darauf hin, dass besonders die leicht ver- 
laufenden Formen der frischen Malaria eben so wie die klinisch oft 
gar keine Symptome verursachenden chronischen Malariafälle, die 
nur durch die Blutuntersuchung diagnosticirbar sind, energisch be- 
kämpft werden müssen, um jeden Infektionsstoff und -Gelegenheit 
zu vernichten. 

Nach seinen bisherigen Erfahrungen hält sich K. schon jetzt 
zu der Behauptung berechtigt, dass man im Stande ist, mit Hilfe 
des von ihm angegebenen Verfahrens jede Malariagegend je nach 
den Verhältnissen ganz oder doch nahezu frei von Malaria zu machen, 
so fern nur die erforderliche Zahl von Ärzten und eine ausreichende 
Menge von Chinin vorhanden ist. 

Die ganze Küste von Deutsch-Neu-Guinea, mit Ausnahme eines 
Dorfes im Norden von Finschhafen, erweist sich als malariaverseucht, 
während im Osten des Archipels viel häufiger malariafreie Orte an- 
zutreffen sind. 0. Müller (Hirschberg i/Sch!.). 


12. W. H. Crosse. The histology and prevention of black- 


water fever. 
(Lancet 1900. Januar 6.) 

C. sieht im Schwarzwasserfieber eine Intoxikation durch Malaria 
und betont gegenüber Koch, dass auch Pat., die kein Chinin 
genommen, diese Komplikation der Malaria bekommen können. Bei 
einem seiner Kranken wies er vor Ausbruch des Schwarzwasserfiebers 
im Blute die Plasmodien nach, jedoch nicht in dem während der 
Attacke und die Tage danach entnommenen Blute; dieser Pat. 
hatte vor dem Ausbruche der Hämoglobinurie, des Ikterus und des 
Erbrechens nur 0,6 g Chininum hydrobromatum genommen, er besserte 
sich rasch unter weiteren Chinindosen. 

Von einem letal verlaufenen Falle werden die Ergebnisse der 
mikroskopischen Untersuchung von Nieren, Leber, Milz und Gehirn 
mitgetheilt. In ersteren wurden leichte nekrobiotische Alterationen 
gefunden; nur die Milz zeigte schwerere Veränderungen, ausgedehnte 
fibröse Processe und sehr reichliche irreguläre freie und an Leuko- 
cyten gebundene Pigmentdepositionen. Pigmentirte Endothelien und 
Leukocyten lagen auch in den Kapillaren der Leber, deren Paren- 
chym gleichmäßige Farbstoffeinlagerungen aufwies. 

In Malariagegenden giebt C. als Präventivum täglich 0,3 g Chinin. 
Zur Verhütung des Schwarzwasserfiebers empfiehlt er neben allge- 
meinen sanitären Vorschriften Fortgehen aus dem Malariadistrikte, 
sobald Schwäche und Anämie sich einstellt. F. Reiche (Hamburg). 


8 
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13. Sternberg. Zur Kenntnis des Aktinomycespilzes. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1900. No. 24.) 

In 3 Fällen typischer Aktinomykose des Menschen gelang es, 
einen Pilz zu kultiviren, der fast ausschließlich anaerob in Form von 
kleineren und größeren gelblichen Körnchen wächst, die den im 
aktinomykotischen Eiter gefundenen gleichen, und in den Kulturen 
dieselben Formen zeigt, wie sie in Aktinomycesdrüsen gefunden 
werden, der bei Kaninchen und Meerschweinchen bei subkutaner 
Injektion Abscesse erzeugt, in denen aber niemals typische Aktinomyces- 
drüsen gefunden wurden; demnach müssen der menschlichen Aktino- 
mykose mindestens zwei, in ihrem kulturellen und biologischen Ver- 
halten verschiedene Pilze zu Grunde liegen, die aber ein klinisch 


und anatomisch vollkommen identisches Krankheitsbild liefern. 
Seifert (Würzburg.) 





14. R. A. Bayliss. Acute rheumatoid arthritis. 
(Edinb. med. journ. 1899. Juni.) 

Die akute rheumatoide Arthritis, die ätiologisch, pathologisch 
und symptomatisch von der sich langsam entwickelnden und kon- 
stitutioneller Störungen gewöhnlich entbehrenden chronischen Form 
sich unterscheidet, tritt in der Regel in einer früheren Lebensperiode 
auf und führt zu zunehmender Schwäche. Sie befällt vorwiegend 
das weibliche Geschlecht und wurde von B. bei einem 4jährigen 
Mädchen beobachtet; sie kann sich aber auch erst im 5. Lebens- 
Jahrzehnte entwickeln. Klimatische Faktoren spielen keine augen- 
fällige ursächliche Rolle, zuweilen ist anscheinend eine akute In- 
fektionskrankheit oder das Puerperium die Causa excitans, manchmal 
ging eine als Polyarthritis acuta angesehene Affektion, die jedoch 
nur erste Manifestation der Krankheit selbst gewesen zu sein braucht, 
einige Monate vorher. Gemeinhin beginnt das Leiden schleichend, 
befällt zumeist die Finger einer Hand, um dann rasch auf die 
übrigen Gelenke vorzuschreiten; Anämie und Abmagerung zeigen 
sich früh. Die Deformation der Hände ist sehr charakteristisch; die 
Phalangealgelenke sind spindelförmig geschwollen, oft mit Flüssigkeit 
prall gefüllt, die Hände meist ulnarwärts gebogen, die Finger flektirt; 
die Muskeln an Vorderarm und Hand sind stark atrophirt. Die 
Gelenke sind mehr oder weniger sämmtlich ergriffen, zum Theil be- 
stehen Ergüsse; die Kniee sind fast immer betheiligt und oft stark 
und zwar meist durch Verdickungen der Synovialmembran und der 
periartikulären Gewebe deformirt. Hochgradige Abmagerung der 
Wadenmuskulatur und Plattfußbildung sind weitere Folgen, sodann 
gelegentlich Hyperidrosis an Händen und Füßen und zuweilen 
Anschwellung der peripheren Drüsen; dyspeptische Symptome und 
mäßige hektische Temperatursteigerungen vollenden das Bild. 

Hauptsächlichste Komplikationen sind Endo- und Perikarditis, 
Pleuritis und periphere Neuritis, vielleicht auch Appendicitis. Es 
handelt sich um eine Allgemeinerkrankung. Vollständige Heilungen 
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sind nicht zu erzielen, Besserungen aber häufig zu erreichen. Ein 
trockenes warmes Klima ist eine Conditio sine qua non, ferner ist 
auf Wollkleidung, blande Kost und leichte Stimulantien zu achten, 
nur bei Fieber Bettruhe zu verordnen. Von Medikamenten ist 
Gruajakolkarbonat, eventuell kombinirt mit Eisenkarbonat am meisten 
zu empfehlen, Malz und Leberthran u. A. zu verordnen. Magen- 
störungen sind zu beseitigen. Tihermalbäder sind neben Duschen, 
Dampfbädern, heißen Luftbädern und Massage am Platze, bei akut 
entzündlichen Gelenken verwende man heiße Borwasserumschläge, 
bei chronisch schmerzenden aber Guajakolöl und Methylsalicylat. 

F. Reiche (Hamburg). 





15. F. A. Packard. The Wesley M. Carpenter lecture 
on infection through the tonsils, especially in connection 


withe acute articular rheumatism. 
(Philadelphia med. journ. 1900. April 21 u. 28.) 

Verf. fasst seine in einem längeren Artikel entwickelten An- 
sichten über die Funktion der Tonsillen und deren Beziehungen 
zur Infektionsfrage in folgende Hauptpunkte zusammen: 

1) Die Tonsillen sind nützliche Gebilde, deren Funktion darin 
besteht, dem Eintritte von Organismen in die tieferen Gewebs- 
schichten Widerstand zu leisten an einer Stelle, die vermöge ihrer 
Lokalisation und Struktur einer Infektion offene Pforten bietet. 

2) Die Tonsillen verhalten sich in dieser Beziehung wie jedes 
andere Iymphadenoide Gewebe, speciell wie die Lymphdrüsen. 

3) Oft beobachtet man als Komplikation während des Verlaufesoder 
als Folge einer Tonsillitis typischen akuten Gelenkrheumatismus. 

4) Dieser akute Gelenkrheumatismus ist eine Infektionskrank- 
heit, möglicherweise auf Mischinfektion beruhend, nicht durch eine 
einzige Bakterienart bedingt. 

5) Die Symptome des Rheumatismus können ihre Erklärung in 
der Absorption von Toxinen finden. 

6) Diese Toxine werden möglicherweise durch abgeschwächte 
Mikroorganismen producirt. 

7) Wir sehen bei einer Infektion des Rachens weit eher einen 
akuten Gelenkrheumatismus als allgemeine Septikämie oder Pyämie 
sich anschließen. Dies beruht darauf, dass an den Eintrittsstellen 
der Infektion Iymphadenoides Gewebe die Mikroorganismen in ihrer 
Virulenz herabsetzt und ihr Wachsthum hindert. 

8) Zum Schlusse ermahnt Verf., mit der Bezeichnung »rheumatisch« 
in Zukunft etwas sparsamer zu sein, sie nicht als Deckmantel zu 
benutzen, sondern immer daran zu denken, dass sie den Sinn der 
Infektiosität in sich schließt, gleichgültig ob Gelenkerscheinungen 
vorhanden sind oder nicht. 0. Müller (Hirschberg i/Sch!l.). 


mn 
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16. H. Schlesinger (Wien). Hydrops hypostrophus und 
Hydrops articulorum intermittens. 
(Mittheilungen aus den Grenzgebieten der Medicin und Chirurgie Bd. V. Hft. 3.) 


S. theilt aus der Litteratur 55 Beobachtungen (mit 2 eigenen) 
von intermittirendem Hydarthros mit. In 14 derselben war die 
Schwellung Symptom einer anderweitigen Erkrankung (Malaria, 
Knochenerkrankung, anatomische Gelenkerkrankung etc.): sympto- 
matischer Hydarthros, die übrigen 41 gehörten der idiopathischen 
Form an, bei welcher außer nervösen keine anderweitige Affektionen 
bestanden. Fast stets (in 94%) war das eine oder beide Kniegelenke 
betroffen, das männliche Geschlecht fast gerade so oft betheiligt wie 
das weibliche, wenn sich auch bei letzterem die Krankheit weit 
häufiger im jugendlichen Alter entwickelte. 

Die Symptomatologie der Affektion, ihr häufiges Zusammen- 
treffen mit organischen und funktionellen Nervenerkrankungen, ihre 
nervösen Begleiterscheinungen (Tachykardie, Polyurie, Pollakiurie etc.) 
werden ausführlich besprochen. Im Anschlusse an die eine der 
beiden Beobachtungen des Verf. wird speciell auf eine gleichzeitige 
intermittirende Muskelatrophie hingewiesen, deren Entstehung auf 
reflektorischem Wege, durch Einwirkung auf das Rückenmark vom 
Gelenke her erklärt werden muss. 

Der Hydrops intermittens weist in vielen Punkten eine Über- 
einstimmung mit dem akuten circumscripten Ödem Quincke’s auf. 
Letzteres bietet in Bezug auf seine Erscheinungen eine außerordent- 
liche Polymorphie dar und ist nach S. charakterisirt: durch das oft 
periodische Auftreten von akuten, zumeist nicht lange persistirenden, 
umfangreicheren, nicht entzündlichen Ödemen der Haut und der 
inneren Organe mit Neigung, an bestimmten Prädilektionsstellen zu 
recidiviren, oft durch gleichzeitige nervöse Erscheinungen bei Inte- 
grität des Gefäßapparates und des Herzens und durch dauerndes 
Fehlen von Albumen und Zucker im Harne. Dieser Symptomen- 
komplex wird von S. mit dem Namen Hydrops hypostrophus (id est: 
wiederkehrende ödematöse Schwellung) belegt, und als hinzugehörig 
werden bezeichnet: das akute circumscripte Hautödem Quincke’s, 
das akute recidivirende Lidödem, manche Formen des nervösen 
Schnupfens, die intermittirende Anschwellung der Sehnenscheiden 
auf nervöser Basis, manche Fälle von Pseudokrup, von Asthma bron- 
chiale, von intermittirendem Erbrechen, nervösen Polyurien, nervösen 
Diarrhöen, akuter Chemosis und wahrscheinlich noch einige andere 
seltenere Krankheitsbilder. 

In Bezug auf ätiologische Momente, Verlauf, Dauer, klinische 
Bilder besteht eine solche Übereinstimmung zwischen dem Hydrops 
hypostrophus und dem Hydrops articulorum intermittens, dass letzterer 
nur als ein besonderer Typus des ersteren betrachtet werden kann 
und am besten als Hydrops hypostrophus articulorum bezeichnet 
wird. 
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Hinsichtlich der Therapie sei bemerkt, dass unter Umständen 
die allerverschiedensten Mittel wirksam sein können, dass aber kein 
zuverlässiges Heilverfahren bekannt ist. Ein operativer Eingriff 
ist mit Rücksicht auf den sehr ungewissen therapeutischen Erfolg 
und auf das häufige Überspringen des Processes von einem Gelenke 
auf das andere nur als ultima ratio und nur für diejenigen Fälle 
in Betracht zu ziehen, in welchen ein (nicht symptomatischer) inter- 
mittirender Hydrops stets nur ein Gelenk betroffen hat und alle 
anderen Mittel versagt haben; am ehesten wäre dann eine Injektion 
reizender Substanzen in das Gelenk geboten. Einhorn (München). 





17. Gutch. A case of haematuria due to bilharzia. 
(Brit. med. journ. 1900. Mai 19.) 

Ein junger Mann, der früher längere Zeit in Südafrika gelebt 
hatte, litt seit ca. 6 Jahren an Hämaturie. Ein Nierenleiden war 
niemals konstatirt, eben so wenig waren Steine vorhanden gewesen. 
Die Blutentleerung trat unter ziemlich heftigem Schmerz am Ende 
der Mikturition auf und war niemals erheblich. Pat. war nicht 
anämisch, die sonstigen inneren Organe waren gesund. Bei der 
mikroskopischen Untersuchung gelang es, im Urinsediment sowohl 
Eier, wie lebende Embryonen von Bilharzia haematobia nachzuweisen. 
Nach innerlicher Anwendung kleiner Terpentindosen war zwar das 
Leiden nicht gehoben, jedoch fanden sich lebende Embryonen von 
Bilharzia im Urin nicht mehr vor, während noch massenhafte Eier 
derselben nachgewiesen werden konnten. Leider entzog sich Pat. 
der weiteren Behandlung. Friedeberg (Magdeburg). 


18. Demateis. Sui microorganismi intestinali degli ascaridi 
lumbricoidi e loro azione patogena. 
(Gazz. degli ospedali 1900. No. 66.) 

In der obigen, aus dem parasitologischen Institute der Universität 
Turin hervorgegangenen Arbeit verbreitet sich D. über die Mikro- 
organismen, welche der Darmkanal der Spulwürmer enthält. Der 
Bacillus coli, Strepto- und Staphylokokken der verschiedensten Art, 
Bacillus mesentericus, proteus, acidi lacticis und viele andere wurden 
als fast regelmäßige Bewohner gefunden. 

Da die Spulwürmer zweifellos zu Verletzungen der Darmschleim- 
haut Veranlassung geben können, so sieht es D. auch für möglich 
an, dass sie zur Inokulation der Mikroorganismen, welche sie be- 
herbergen, und den daraus entstehenden Folgekrankheiten führen. - 
Namentlich mögen Leberabscesse, ferner manche unerklärliche Fieber- 
erscheinungen, vielleicht auch Darm- und Peritonealtuberkulose auf 
die von den Spulwürmern übertragenen Infektionsträger zu beziehen 
sein. Hager (Magdeburg-N.), 
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19. Torri. La tiroide nei morbi infettivi. 
(Policlinico 1900. Mai 1 u. 15.) 


In einer Reihe sorgfältiger pathologisch-anatomischer Unter- 
suchungen am Menschen und einer Reihe von Thierexperimenten 
sucht T. die Funktion der Schilddrüse bei Infektionskrankheiten zu 
ergründen. 

Er fand bei akuten Infektionskrankheiten eine stark gesteigerte 
Absonderung kolloider Substanz und eine aktive Proliferation des 
Epithels. In lange sich hinziehenden Infektionen, beim Typhus und 
bei der Tuberkulose sah er auch eine abundante Neubildung von 
Follikeln. 

Bei akuten Infektionskrankheiten ist im Anfange starke Über- 
sekretion kolloider Substanz vorhanden, dann, sobald diese in die 
Lymphwege übergegangen ist, erfolgt eine Proliferation des Epithels, 
welches diejenigen Drüsen anfüllt, die ihre kolloide Substanz ausge- 
stoßen haben. T. erwähnt die Untersuchungsresultate von Roger 
und Garnier. Er fand wie jene Autoren bei Tuberkulose außer 
der Proliferation des Epithels Sklerose des Bindegewebes der Drüse, 
aber nicht wie jene Peri- und Endoarteriitis; auch will er die Kolloid- 
substanz wie jene Autoren vermehrt, aber nie von atypischer Be- 
schaffenheit gefunden haben. 

Besonders mächtig erscheint die antibacilläre Eigenschaft der 
Kolloidsubstanz. Sie soll im Stande sein, die Mikroorganismen zu 
zerstören. Für die Tuberkel- und Milzbrandbacillen beweist dies T. 
direkt und veranschaulicht dies Resultat durch mikroskopische Ab- 
bildungen. 

Die Epithelproliferation sowohl wie die gesteigerte Absonderung 
kolloider Substanz wird veranlasst durch toxische Produkte der 
Infektionsträger. Gegen entzündliche Gewebserkrankungen, Abscesse 
um Tuberkel, erfreut sich die Schilddrüse einer hohen Immunität. 

Hager (Magdeburg-N.). 


— — a 


20. Halban. Agglutinationsversuche mit mũtterlichem und 


kindlichem Blute. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1900. No. 24.) 

Um mütterliches und fötales Blut isolirt zu gewinnen, ging H. 
in der Weise vor, dass er unmittelbar nach der Geburt abnabelte 
und das fötale Blut aus dem placentaren Theile der Nabelschnur 
unter aseptischen Kautelen entnahm, so wie das mütterliche aus der 
Vagina gleich post partum auffing. Durch verschiedenartige Versuchs- 
anordnung konnte festgestellt werden, dass sich erhebliche Unter- 
schiede in der Wirkung des mütterlichen und fötalen Blutes er- 
gaben: das mütterliche Serum zeigte öfter Agglutinationsvermögen 
als das kindliche, das Agglutinationsvermögen des Kinderblutes 
scheint nicht abhängig zu sein von dem des Mutterserums. Bei der 
Wirkung kommt es nicht nur auf das Serum, sondern auch auf das 
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zu agglutinirende Blut an. Es besteht eine Differenz im Gehalte des 
mütterlichen und fötalen Blutes an Agglutininen und Lysinen. 
Das Nichtübergehen der Agglutinine von Mutter auf Kind spricht 
für eine außerordentlich elektive Resorption von Seiten des Chorion- 
epithels, dessen vitaler Thätigkeit im Gegensatze zu der rein physi- 
kalischen Diffusion sicherlich eine höhere Bedeutung zukommt für 
die Nahrungsaufnahme des Fötus, als lange angenommen wurde. 
Seifert (Würzburg). 





21. E. Bonvenuti (Pisa). Sulle alterazioni del sistema cardio- 


vascolare nelle malattie infettive. 
(Clinica med. ital. 1900. No. 1.) 

Plötzlicher Tod bei einem Typhuskranken am 43. Tage der Er- 
krankung; die Sektion ergiebt eine 2 cm lange Ruptur an der Vorder- 
wand des rechten Ventrikels, die auf eine Endarteriitis typhosa der 
Coronararterie und sekundäre degenerative Processe des Myokardiums 
zurückgeführt wird (histologischer Befund fehlt). 

Fall von trockener Gangrän des rechten Fußes in Folge Arteriitis 
nach Influenza; Amputation; Heilung. Einhorn (München). 





22. Moxter. Über ein specifisches Immunserum gegen 


Spermatozoen. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1900. No. 4.) 

Durch Vorbehandlung von Kaninchen mit Hammelspermatozoen 
lässt sich ein Zustand von Immunität erzeugen, der sich folgender- 
maßen äußert: Der Immunkörper tödtet die Spermatozoen innerhalb 
des thierischen Organismus ab, während er außerhalb desselben un- 
wirksam ist, eine Auflösung der Spermatozoen findet nicht statt. 
Das Immunserum besitzt eine specifisch auflösende Wirkung gegen- 
über den rothen Blutkörperchen des Hammels. Der Immunkörper 
wird von den Spermatozoen und Erythrocyten gebunden, zeigt aber 
ersteren gegenüber eine größere Affinität als letzteren. Vorüber- 
gehend besitzt das Immunserum eine specifische agglutinirende 
Wirkung den Hammelspermatozoen gegenüber. Auch die Erythro- 
cyten des Hammels werden von dem Immunserum agglutinirt. In- 
dessen ist diese Eigenschaft nur nach Entfernung oder Inaktivirung 
der hämatolytischen Substanzen des Serums zu beobachten. Auch 
das normale Kaninchenserum tödtet die Spermatozoen ab, jedoch in 
geringerem Maße als das Immunserum. Diese spermatocide Substanz 
des normalen Serums ist identisch mit der hämatolytischen. 

Wenzel (Magdeburg). 


23. Messedaglia. Morbo di Little. 


(Gaz. degli ospedali 1900. No. 3.) 
M. betont, dass die Morbus Little genannte Nervenaffektion vorher von 
Charcot und Erb als zur Gruppe der Tabes dorsalis spastica gehörige Krankheits- 
form beschrieben sei. Die Little’sche Annahme von einem Trauma intra partum 
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sei theoretisch und könne nicht bewiesen werden. Es handle sich um eine anormale 
verspätete Entwicklung einiger Theile des Centralnervensystems, besonders des 
Pyramidenfaserbündels; aber man darf hier nicht allzu sehr schematisiren. Die 
Pyramidenfaserbündel können die Tendenz zeigen, die versäumte Entwicklung noch 
zu heben. Auf der anderen Seite giebt es Fälle, die durchaus nicht heilen und 
wo das Krankheitsbild unverändert bleibt. In diesen letzteren Fällen führen 
andere Autoren als eine differentialdiagnostisch verschiedene Krankheit Athetosis 
duplex an, oft mit spastischen Kontrakturen und unwillkürlichen Bewegungen 

einiger Theile der betroffenen Extremitäten. In der Athetose will man die Kon- 

sequenzen von meningealen Blutungen, auch von intracerebralem Hydrops sehen. 

Beide Krankheiten sind in dieser scharfen Weise nicht abzugrenzen, weder ätio- 

logisch, noch auch ist die Besserungsunfähigkeit ein Charakteristictum, was gegen 

Morbus Little und für Athetose spräche. M. erwähnt hier einen Fall von Athetose, 

in welchem eine bemerkenswerthe Besserung erzielt wurde. 

Es handelt sich um eine primäre Entwicklungsanomalie einzelner Nerven- 
besirke, die nicht genau mit den Pyramidenbündeln identisch und abgegrenst sind, 
und namentlich spielen Anomalien des Gefäßsystems, welche die Ernährung dieser 
Nervenpartien zu besorgen haben, eine große Rolle. 

Die Therapie besteht hauptsächlich in passiver, später aktiver Gymnastik, 


in vielem Liegen und in Ableitungen entlang der Wirbelsäule. 
Hager (Magdeburg-N.). 


24. Marburg. Zur Kenntnis der mit schweren Anämien 


verbundenen Rückenmarksaffektionen. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1900. No. 29.) 


Ein 60jähriger Schauspieler zeigte durch 10 Jahre spinale Erscheinungen und 
bot während seines Aufenthaltes in der Klinik den Blutbefund einer schweren 
Anämie dar. Der klinischen Diagnose: Anaemia gravis, Degeneration der paren- 
chymatösen Organe, Degenerationen im Rückenmarke, terminale Pneumonie, ent- 
sprach der anatomische Befund: hochgradige allgemeine Anämie mit fettiger 
Degeneration des Herzmuskels, der Leber, der Nieren, akutes Lungenödem, 
Atrophie der Magenschleimhaut. 

Ausführlich wird der anatomische Befund der Rückenmarksveränderungen 
mitgetheilt. Seifert (Würsburg). 


25. Colla. Paralisi di Landry? Polinevrite o poliomielite? 
(Morgagni 1899. November.) 


C. erörtert anlässlich zweier in der Bozzolo’schen Klinik in Turin be- 
obachteter Fälle die Unmöglichkeit einer exakten Differentialdiagnose zwischen 
den obigen Krankheitsbildern. 

Die Pulyneuritis, so heißt es, verschont gewöhnlich den Facialis und die 
Bulbärnerven; aber eine ganze Reihe von Autoren haben Ausnahmen beobachtet, 
und manche halten diese Betheiligung für ein nothwendiges Symptom. 

Ferner hat man Bulbärsymptome, außer in seltenen Fällen von Poliomyelitis 
und bei Polyneuritis, bei der myelopathischen Form der progressiven Muskelatrophie 
bei der unteren Bulbärparalyse (Duchenne), bei der amyotrophischen Lateral- 
sklerose (Charcot) und in Fällen von Landry’scher Paralyse mit descendirendem 
Typus und beginnend mit Parese und Paralyse der Schädelnerven. Daraus folgt, 
dass auch die Facialisparalyse etwas von ihrem symptomatischen Werthe gegen die 
Diagnose Polyneuritis verliert. 

Das Fehlen der Sehnenreflexe, die großen Veränderungen in der elektrischen 
Erregbarkeit der Muskeln und Nerven sind der Poliomyelitis wie der Polyneuritis, 
ler subakuten und chronischen Spinalparalyse gemeinsam, indem es sich bei allen 
'rei Formen entweder um Läsionen peripherischer oder nucleärer Art handelt, die 

ıtweder die Leitung unterbrechen oder das trophische Centrum des Nerven be- 
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treffen. Auch die Angabe Erb und seiner Schule, dass sich Veränderungen der 
elektrischen Erregbarkeit bei Polyneuritis früh zeigen, fanden im vorliegenden 
Falle keine Bestätigung: sie zeigten sich erst nach mehreren Monaten. 

So wichtig die Unterscheidung zwischen Polyneuritis, welche eine restitutio 
ad integrum erlaubt und einer Polioneuritis für die Prognose ist, so wenig ist sie 
es in anatomischer Beziehung, nachdem viele Autoren neuerlich bei Polyneuritiden, 
die für primäre gehalten wurden, Läsionen der Rückenmarkszellen fanden, so dass 
es sich bei beiden Krankheitsformen nur um verschiedene Intensitäts- und Ver- 
breitungsgrade zu handeln scheint. 

Bei beiden Krankheiten handelt es sich um Läsionen des peripherischen 
Neurons. Bei der Polyneuritis betrifft die Läsion nur die Verbindung desselben 
vom trophischen Centrum nach der Peripherie, bei der Poliomyelitis betrifft sie das 
trophische Centrum selbst, und die Degeneration der peripherischen Nervenver- 
längerungen ist die Folge. Aber bei der Polyneuritis kann sich die Läsion bis 
zum trophischen Centrum fortsetzen, und so kommt es zur Polyneuritis mit polio- 
myelitischer Form und zu der Poliomyelitis, welche auf peripherisches Nerven- 
trauma folgt. 

Aber auch in Formen von Polyneuritis, die für primäre gehalten werden 
mussten, haben jüngst Grocco, Marinesco, Nissl Veränderungen an den 
Rückenmarkszellen gefunden. Hager (Magdeburg-N.) 


26. Preobashensky. Zur Kasuistik der Ptomainparalysen. 
(Deutsche Zeitschrift für Nervenheilkunde Bd. XVI. Hft. 5 u. 6.) 

Die mitgetheilten Fälle von Ptomainvergiftung verdienen dadurch ein erhöhtes 
Interesse, dass sie ganz außerhalb des Rahmens der bis jetst bekannten Sympto- 
matologie dieser Krankheit fallen. Das Symptomenbild, das im Anschlusse an eine 
aus Fischspeisen bestehende Mahlzeit auftrat, setste sich ausschließlich aus 
Störungen der motorischen Sphäre zusammen, während örtliche Erscheinungen, 
wie Übelkeit, Erbrechen und Durchfall, vollkommen fehlten. Fast die gesammte 
willkürliche Muskulatur einschließlich der von den Gehirnnerven innervirten war 
afficirt, wenn auch nicht in ganz gleichem Grade; relativ am stärksten betroffen 
waren die Muskeln des Halses, des Schultergürtels und der oberen Extremitäten. 
Die Sensibilität dagegen war völlig intakt, dessgleichen die Psyche; auch waren 
Störungen von Seiten der Blase und des Mastdarmes nicht vorhanden. Es handelt 
sich also offenbar um eine ganz isolirte Erkrankung des ersten motorischen Neu- 
rons, d. h. der peripheren Nerven und der spinalen Vorderhornzellen. 

Ahnliche Giftwirkungen sind bislang nur von den Alkaloiden bekannt, unter 
denen das Curare an erster Stelle zu nennen ist; es ist aber ausgeschlossen, dass 
es sich bei diesen Fällen um eine Vergiftung mit Curare gehandelt hat. Die Frage, 
welches Gift im Spiele gewesen ist, vermag der Verf. nicht zu beantworten. 

Freyhan (Berlin). 


27. F. Gutschy. Kasuistische Beiträge zur M£ralgie par- 


esthesique (Bernhardt-Roth’sche Sensibilitätsstörung). 
(Liecnicki viestnik 1900. No. 5. [Kroatisch)). 

Verf. erörtert den heutigen Stand der Lehre dieser Erkrankung und berichtet 
über 5 Fälle eigener Beobachtung. Die ersten 2 Fälle haben als gemeinschaft- 
liche Entstehungsursache ein tiefes Mieder, im dritten liegt die Ursache im Insult 
vom Riemen, an dem Pat. den Säbel trug, im vierten konnte kein ätiologisches 
Moment erwiesen werden, während der fünfte Fall (Selbstbeobachtung) nach einer 
schweren Influenza auftrat. Fall 3 ging in Heilung über (Jodnatrium, Faradisation 
und Franklinisation), und so kann Verf. den seltenen Heilungsfällen (Köster, 
Näcke und N artowski) noch einen zufügen. G. glaubt, dass diese Erkrankung 
öfters vorkommt, als angenommen wird, sie wird nur mit den Diagnosen Rheuma- 
tsmus, Neuralgie und hystero-neurasthenische Parästhesie zusammengeworfen. 

v. Cačković (Agram). 
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28. F. Gutschy. Paralysis traumatica Plexus brachialis 
sinistri et N. ischiadici sinistri. 
(Liecnicki viestnik 1900. No. 3. [Kroatisch.)) 

Pat. bemerkte eines Morgens, dass ihm die ganze linke Seite »abgestorben« 
war, über dem linken Schulterblatte und Gesäße fühlte er Schmerzen. Nach 
3 Tagen begann sich die linke obere Extremität zu erholen. 

Nach 7 Tagen Krankenhausaufnahme, die obere Extremität normal, an der 
unteren totale Paralyse der Nn. peroneus und tibialis, so wie Parese der Flexoren 
des Oberschenkels (N. ischiadicus),. Alle Reflexe normal. Über dem linken 
Schulterblatte und am linken Gesäße schmerzhafte Schwellungen. 

Anamnestisch brachte G. in Erfahrung, dass Pat. am Nachmittage vor der 
Erkrankung Säcke mit Kohle (ca. 40 Stück) getragen hat; die Säcke warf er über 
die linke Schulter und trug sie in gebückter Stellung, wobei ihm der Sack im 
Gehen aufs Gesäß aufschlug und oben über das torquirte Schlüsselbein hing. 

Im weiteren Verlaufe trat eine Neuritis recte Perineuritis der linken Nn. 
peroneus und tibialis auf, die Muskeln der Wade atrophirten, die motorische 
Lähmung blieb unverändert. Die heftigen neuritischen Schmerzen dauern an, es ` 
entwickelt sich ein Pied en griffe. Y. Cačkovió (Agram). 


29. Steinhausen. Über Lähmung des vorderen Sägemuskels. 
(Deutsche Zeitschrift für Nervenheilkunde Bd. XVI. Hft. 5 u. 6.) 


Als ein Hauptsymptom der Serratuslähmung gilt allgemein auf die Autorität 
Berger’s hin die Unmöglichkeit, den Arm über die Horizontale hinaus gu er- 
heben. Dieses Axiom ist nach der Ansicht des Verf.’s ein irriges, wie er sowohl 
an 2 eigenen Beobachtungen als auch an dem in den letzten 2 Jahrzehnten in 
der Armee gesammelten 95 Fälle umfassenden Materiale schlagend nachweist. 
Seine Ergebnisse laufen darauf hinaus, dass die Erhebung des Armes über 90° 
hinaus bei der Serratuslähmung nicht die Ausnahme, sondern die Regel darstellt. 
Ja sehr häufig geht die Elevation sogar bis zur Maximalen, nicht bloß bis auf 
120 oder 150°; in Zahlen ausgedrückt, ist die maximale Erhebung etwa doppelt so 
häufig, als die Elevation bis zu geringeren Graden. Es erklärt sich dies daraus, 
dass der Serratus oft nicht in toto, sondern nur partiell gelähmt ist, speciell sind 
seine oberen Zacken nicht mit betroffen. Man thut demnach gut, 2 Typen der 
isolirten Serratuslähmung zu unterscheiden, die totale und die partielle, wobei 
man nicht in den Fehler verfallen darf, die partielle Form mit der inkompleten 
Serratusläimung zusammenzuwerfen. Die isolirte Serratuslähmung ist nach der 
Meinung des Verf. viel häufiger, als man bisher angenommen hat. Die irrige 
Anschauung von der großen Seltenheit dieser Affektion rührt daher, dass sich eine 
große Anzahl von partiellen Lähmungen wegen der relativ geringen Störungen, 
die sie in ihrem Gefolge hat, sich der Kenntnis der Arste entzieht. Anders liegt 
die Sache bei der Armee; hier, wo auch geringe Störungen naturgemäß nicht ver- 
borgen bleiben können, ist die Zahl der Serratuslähmungen eine im Vergleiche 
zur Civilpraxis sehr große. 

Die Annahme, dass der Deltoideus den Arm nur bis 90° erhebt und der 
Serratus die weitere Drehung besorgt, erklärt der Verf. für eine irrige. Beide 
Muskeln wirken vielmehr von Anfang an zusammen, und zwar beträgt der 
Drehungsantheil des Serratus ungefähr ein Drittel und der der Armadduktoren 
swei Drittel. Den Parallelstand des medialen Skapularrandes hält S. im Gegensatse 
zu anderen Autoren für kein sicheres Symptom der Serratuslähmung. Geringe 
Grade der Schaukelstellung des Schulterblattes kommen auch bei isolirten Serratus- 
lähmungen vor und beweisen für die Betheiligung des unteren Trapesiusab- 
schnittes nichts Sicheres. Freyhan (Berlin). 
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30. Brodmann. Kritischer Beitrag zur Symptomatologie der 
isolirten Serratuslähmungen nebst Bemerkungen über die er- 


werbsschädigenden Folgen derselben. 
(Deutsche Zeitschrift für Nervenheilkunde Bd. XVI. Hft. 5 u. 6.) 


Als Kardinalsymptome der kompleten Serratusläbmung gelten einmal das 
flügelförmige Abstehen des Schulterblattes beim Vorwärtsstrecken der Arme, ferner 
die eigenthümlich veränderte Stellung der Scapula in der Ruhe, die durch drei 
allgemein anerkannte Merkmale gekennzeichnet wird, nämlich den Hochstand des 
Schulterblattes, seine Annäherung an die Wirbelsäule und das Abstehen ihres 
unteren Winkels vom Thorax. Eine direkt pathognomonische Bedeutung wird der 
mangelnden Elevationsfähigkeit des Armes zugeschrieben. Der Verf. zeigt nun 
an einem selbst beobachteten Falle, sowie an der Hand der Litteratur, dass letztere 
Ansicht irrig ist und dass das Zustandekommen resp. Ausbleiben der elevatorischen 
Ersatswirkung für den gelähmten Serratus davon abhängt, welchen Muskeln die 
vikariirende Funktion zufällt. Im Eingelfalle werden namentlich die verschiedenen 
Abschnitte des Cucullaris in sehr verschiedener Weise an der Fixation oder 
Rotation der Scapula betheiligt sein können; das Gleiche gilt vom Supraspinatus, 
Infraspinatus und Deltoideus, In dem Falle des Verf. lässt sich mit Bestimmtheit 
erkennen, dass die Elevation des Armes dadurch ermöglicht wurde, dass die be- 
sonders stark hypertrophischen oberen und mittleren Cucullarisbündel nebst dem 
Infraspinatus und Deltoideus die Funktion des paralytischen Serratus kompen- 
satorisch übernommen haben. 

Des Weiteren diskutirt der Verf. ein noch strittiges Symptom der Serratus- 
paralyse, nämlich den Schrägstand der Scapula in der Ruhe. Seine Beobachtung 
liefert den stringenten Beweis, dass bei unkomplieirter Serratuslähmung ein leichter 
Grad von Schrägstand des inneren Schulterblattrandes in der Ruhestellung des 
Armes vorkommen kann, wenn er auch nicht so weit geht, dies Symptom als 
einen integrirenden Bestandtheil des Krankheitsbildes aufzufassen. Es scheint 
dem Verf. daher durchaus keine Nothwendigkeit vorzuliegen, um in allen den 
Fällen, wo diese Deviation vermisst wird, zu der Annahme einer Komplikation 
seitens anderer Muskeln su greifen. Zur Erklärung der widersprechenden An- 
schauungen verweist er auf individuelle Differenzen in der Muskulatur des Schulter- 
gürtels resp. in individuellen funktionellen Varietäten. Freyhan (Berlin). 


31. Gambardella. Paralisi facciale consecutiva ad influenza. 
(Gaz. degli ospedali 1900. No. 36.) 


Unter den nervösen Störungen im Gefolge von Influenza findet sich Facialis- 
lähmung bis jetzt selten erwähnt. G. führt aus der Litteratur nur einen Fall von 
Feege an. Zur Kasuistik sei desshalb der von G. beobachtete Fall hier angeführt, 
bei welchem das Auftreten auf der Höhe der Krankheit sowohl als das allmähliche 
spontane Verschwinden für eine Vergiftung durch Influensa -Toxine zu sprechen 
scheint. Hager (Magdeburg-N.). 


32. F. Gutschy. Traumatische Facialislähmung. 
(Liecnicki viestnik 1899. No. 12. [Kroatisch)). 

Ein 33jähriger Schneider fiel vom Wagen auf einen Zaunpfahl, den er sich 
unter dem rechten Processus mastoideus gerade an der Stelle eintrieb, wo aus dem 
Foramen stylomastoideum der Gesichtsnerv austritt. Sofort trat Lähmung der 
Mimischen Muskulatur der ganzen rechten Gesichtshälfte auf; nur das rechte obere 

id kann Pat, etwas innerviren, so dass der Legophthalmus nicht komplet ist, er 
ann nämlich das Lid bis zum unteren Hornhautrande herablassen. Es sind also 
einige Fasern des oberen Zweiges erhalten, was für die Prognose wichtig und 
günstig ist, Die faradische Erregbarkeit ist auf der gelähmten Seite ganz erloschen. 
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Pat. hat auch seit der Verletsung eine Eiterung aus dem rechten Ohre und 
aus der Narbe hinter dem Ohre. Es ist also nicht ausgeschlossen, dass er sich 
das Os petrosum frakturirt hat oder dass ein Holzstück in den Cellulis mastoideis 
zurückgeblieben ist. Die Facialisverletzung ist nicht intrakraniell, auch nicht im 
Fallopischen Kanale, sondern ganz peripher, gerade an der Stelle der Verletzung, 
also außerhalb des Kanales und unterhalb der Abzweigung der Chorda tympani, 
da weder Geschmacks- noch Gehörsstörungen vorhanden sind. 

Betreffs der Therapie warnt Verf. bei mittleren oder sogar schweren Facialis- 
lähmungen, die Muskeln gu faradisiren. Dies bereite dem Kranken nur Schmerzen 
und hat gar keinen Effekt. Hier sollen die Muskeln bis zu minimalen Kontraktionen 
mit dem galvanischen Strome gereizt werden, und erst wenn die faradische Erreg- 
barkeit zurückgekehrt ist, darf der faradische oder noch besser der gemischte 
Strom von minimaler Stärke verwendet werden, jedoch muss vor jeder Sitzung die 
»elektrotherapeutische Formel, bestimmt werden. v. Cačković (Agram). 


Therapie. 


33. Senator. Über einige ausgewählte Punkte der Diagnose und 
Therapie der Lungentuberkulose. 
(Berliner klin. Wochenschrift 1900. No. 15.) 


S. bespricht zuerst die Haemoptoe, welche durch die verschiedensten Ursachen 
veranlasst sein kann. Traumen, besonders bei Kindern, bei welchen tuberkulöses 
Blutspeien sehr selten ist, Cirkulationsstörungen, entzündliche Processe, Geschwülste, 
Aneurysmen und hämorrhagische Diathese kommen hier differentialdiagnostisch 
gegenüber der Tuberkulose in Betracht. Auch die »vikariirende Hämoptoe« ist 
nicht ganz ins Fabelreich zu verweisen. Aktinomyces und Aspergillus fumigatus 
können ebenfalls Blutungen veranlassen. Das zweite Kardinalsymptom der Lungen- 
tuberkulose, der Spitzenkatarrh und die Spitseninfiltration kann, auch unter Um- 
ständen zu diagnostischen Schwierigkeiten führen, weniger bei Unterscheidung von 
Geschwülsten, als bei Inhalationspneumonie oder Pneumokoniose und bei syphili- 
tischen Pneumonien. Nach Se Erfahrungen ist die Thatsache von großer Wichtig- 
keit, dass bei Tuberkulose die Dämpfung sehr oft wenig oder gar nicht aus- 
gesprochen ist, während die Auskultation schon gewisse Veränderungen nachweist. 
Therapeutisch kommt bei der Hämoptoe vor Allem völlige körperliche und geistige 
Ruhe in Betracht, so wie schmale Diät, um Wallungen zu vermeiden. Eine auf 
die Brust gelegte Eisblase scheint doch meist gut zu thun, auch wenn man ihre 
Wirkung nicht erklären kann, schon durch Linderung etwaiger Brustschmersen 
und durch Beruhigung des Kranken und seiner Hergzaktion. Secale cornutum und 
seine Präparate haben bei theoretischer Betrachtung wenig Werth; 8. giebt er- 
forderlichenfalls lieber Hydrastis, Hamamelis, Stypticin und Plumbum aceticum. 
Rationell erscheint die Anwendung von Gelatine, doch ist die subkutane Appli- 
kation sehr schmerzhaft. Innerlich kann man dieselbe als Abkochung von 15—20 
auf 200 Wasser esslöffelweise geben; sie ist jedenfalls unschädlich und von be- 
trächtlichem Nährwerthee Das Morphium ist bei Hämoptoe nicht zu entbehren, 
wenn auch das Dionin vielfach sehr wirksam ist. Wenn die Hersthätigkeit sehr 
aufgeregt ist, giebt S. Digitalis. Gegen das zu einer bestimmten Zeit auf- 
tretende Fieber kann man unter Umständen Phenacetin, Laktophenin, Citrophen 
oder Pyramidon geben, letzteres in kleineren Dosen auch bei anhaltendem Fieber. 
Kühle Waschungen, eventuell mit Kampherspiritus (50) und Menthol (2,0), sind 
sehr zu empfehlen. Guajakol 0,5—1,5 auf die Haut gepinselt, setzt das Fieber 
sicher herab, ist aber wegen der Gefahr des Collapses nur mit Vorsicht anzuwenden. 
Gegen die Nachtschweiße sind Einreibungen mit ungeräuchertem Speck Abends 
und Waschungen mit Franzbranntwein am Morgen entschieden wirksam, mehr 
noch Pinselungen der Haut mit Formol, von welchem jedes Mal 1 g einer 20xigen 
Lösung auf den Rücken oder die Seiten gepinselt und mit Watte und Gummi- 
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papier bedeckt werden. Diese Stellen schwitzen dann mehrere Tage nicht. Atropin, 
Agariein, Kamphersäure, tellursaures Natron, Pikrotoxin und Cotoinum verum 
können innerlich gegen lästige Schweiße gegeben werden, auch das Sulfonal zu 
1,0—2,0 ist in dieser Richtung wirksam. Poelchau (Charlottenburg). 


34. Brieger. Über die diagnostische und therapeutische Bedeutung 
der Tuberkelbacillen und anderer Bakterien im Auswurfe. 
(Berliner klin. Wochenschrift 1900. No. 13.) 


Um in den Frühstadien der Tuberkulose die Bacillen nachzuweisen, empfiehlt 
es sich, das früh Morgens nach dem Erwachen ausgeworfene Sputum in einer 
Petri’schen Schale zu sammeln und durch mehrfaches Aufschwemmen von acces- 
sorischen Bestandtheilen zu befreien. Zur Färbung wird Karbolfuchsin, sur Ent- 
färbung Salpetersäure benutzt, die zuverlässiger als Schwefel- und Salzsäure ist, 
sur Gegenfärbung Methylenblau. Zum Nachweise sehr spärlicher Bacillen muss 
die 24stündige Sputummenge nach dem Biedert’schen Sedimentirungsverfahren 
mit 1—2%iger Natronlauge gekocht werden. Gelingt auch so der Bacillennach- 
weis nicht, so ist es vortheilhaft, auch die Fäces nach dem Biedert’schen Ver- 
fahren zu behandeln, man findet hier oft die verschluckten Tuberkelbacillen, ohne 
dass man eine Darmtuberkulose anzunehmen braucht. Die Pseudotuberkelbacillen, 
welche bei Lungengangrän vorkommen, werden sich durch ihre plumpe Gestalt 
meist von den eohten Tuberkelbacillen unterscheiden lassen. Die Mischinfektion, 
welche hauptsächlich das Fieber der Tuberkulösen veranlasst, bringt häufig auch 
erst reichlicheren Auswurf. Streptokokken, Staphylokokken und Pneumokokken 
findet man oftmals in den Sputumpräparaten; um die einzelnen Arten zu unter- 
scheiden, ist dann das Kulturverfahren erforderlich. Die Streptokokken ver- 
ursachen das hektische Fieber mit den Schüttelfrösten und Schweißen, geradezu 
eine chronische Sepsis. Den Staphylokokken kommt wohl eine bedeutende Rolle 
bei den Eiterungs- und Einschmelzungsprocessen zu. Die Pfeiffer’schen Influenza- 
bacillen finden sich häufig im Sputum, oft fast in Reinkulturen; sie sind ent- 
schieden von großer klinischer Bedeutung, da durch sie der tuberkulöse Process 
zu rapidem Fortschreiten angeregt werden kann. Der Befund von Micrococcus 
tetragenus giebt eine sehr schlechte Prognose. Die Mischinfektion macht nicht 
immer gleich schwere klinische Erscheinungen, sondern verläuft sehr oft auch 
schleichend ohne Temperatursteigerungen. Rationelle Mundpflege ist eine wirk- 
same prophylaktische Maßregel gegen die Mischinfektion; Kreosot und seine 
Derivate wirken wohl auch nur antiseptisch auf diese ein, während sie den 
Tuberkelbacillus nicht beeinflussen. Einathmung von ätherischen Ölen, besonders 
des Pfeffermünzöls, bei genauer Beaufsichtigung der Nierensekretion sind bei 
manchen Formen der Mischinfektion sehr vortheilhaft, eben so der Aufenthalt in 
ozonhaltiger Luft. Damit sich die einfache Lungentuberkulose nicht in Phthise 
verwandelt, muss der Mischinfektion große Aufmerksamkeit geschenkt und sie 
mit allen Mitteln bekämpft werden. Poelchau (Charlottenburg). 


35. Schaper. Die Heilerfolge bei Lungentuberkulose in der Charite 
während der letzten 10 Jahre. 
(Berliner klin. Wochenschrift 1900. No. 12.) 


Die Sterblichkeit an Tuberkulose bei den Kranken der Charité betrug im 
Jahre 1889/90 = 54,2%, im Jahre 1898/99 = 34,3%, ist also um 20% gesunken. 
Diese Herabsetzung der Sterblichkeitsziffer ist ganz allmählich und stetig erfolgt, 
nur das Jahr 1894/95 wies eine Unterbrechung dieser günstigen Erfolge auf. Diese 
letzteren sind nach S. erreicht durch die frühzeitigere Möglichkeit einer sicheren 
Diagnose, die bessere Pflege, wirksamere medikamentöse Therapie und das sich 
nach und nach entwickelnde Ineinandergreifen der ärztlichen Thätigkeit in dem 
Krankenhause und in den Lungenheilstätten; dadurch, dass die Kranken im richtigen 
Zeitpunkte aus dem Krankenhause in die Heilstätten geschickt werden können, 
bessern sich die Heilerfolge wesentlich. Als eine Aufgabe der Zukunft erscheint 
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es aber, auch für die unheilbaren Kranken zu sorgen und dieselben in gesonderten 
Heimstätten unterzubringen und zu verpflegen. Poelchau (Charlottenburg). 


36. Winternitz. Bekämpfung der Tuberkulose als Volkskrankheit. 
(Berliner klin. Wochenschrift 1899. No. 18.) 

W. legt bei Bekämpfung der Tuberkulose das Hauptgewicht auf die Kräfti- 
gung des Organismus und weist auf den großen Nutzen der Hydrotberapie zu 
diesem Zwecke hin, welche sowohl prophylaktisch als auch bei schon ausge- 
brochener Krankheit wirksam ist. Es giebt kein mächtigeres Tonicum als das 
Wasser, welches zugleich die für den Phthisiker sehr bedenkliche Neigung zu 
Erkältungen beseitigt. Die mannigfachen Ernährungstörungen, Anämie und Cir- 
kulationsschwäche lassen sich durch die hydriatisch hervorrufbare aktive Fluxion, 
durch Stromwechsel günstig beeinflussen. Die Hergzaktion wird gekräftigt, Gefäß- 
und Gewebstonus vermehrt, kollaterale und aktive Hyperämie in den erkrankten 
Organen hervorgerufen; auch lokale Treibhausverhältnisse in und über dem kranken 
Organe lassen sich herstellen; der gange Organismus, namentlich Innervation und 
Cirkulation werden gekräftigt. Zur Erreichung dieser Ziele legt W. das Haupt- 
gewicht auf Erzielung prompter und vollkommener Reaktion, welche er mit mög- 
lichst niedrigen Temperaturen anstrebt und durch Verbindung mit mechanischen und 
chemischen Reizen unterstützt. Um die kalten Duschen überall anwendbar zu machen, 
hat W. mit Prof. Gärtner zusammen eine leicht transportable Dusche konstruirt, 
bei welcher ein anschraubbarer Kohlensäureballon sowohl den Druck liefert, als auch 
bewirkt, dass durch die CO,-Bläschen der Kältereiz nicht so stark zum Bewusst- 
sein kommt. W. empfiehlt die Einführung dieser Duschen in Mieth- und Arbeiter- 
kasernen und Sanatorien und verspricht sich davon und zweckmäßigen hydriatischen 
Proceduren großen Erfolg.. Er hat in 80% der chronischen fieberlosen Fälle 
Stillstand und relative Heilungen gesehen. Poelchau (Charlottenburg). 


37. B. Rohden. Dr. Zenker’s Fixationsstützkorsett im Vergleiche 
zu unseren Aufgaben in der Phthisiotherapie. 
(Zeitschrift für diätet. und physikal. Therapie Bd. IV. Hft. 2.) 

Gestützt auf die altbewährten Brehmer-Dettweiler’schen Principien der 
Behandlung Lungenkranker, wendet sich Verf. in sachlicher und objektiver Weise 
gegen die Anschauungen Zenker’s über den angeblichen Nutsen, den sein Stütz- 
korsett bei der Phthisebehandlung bringt. — In erster Linie ist das Zenker’sche 
Korsett ein Hindernis, die Vielseitigkeit der hygienischen Heilfaktoren in An- 
wendung zu bringen: einmal wird durch dasselbe die Wirbelsäule fixirt und dem 
Brustkorb die Möglichkeit genommen, die dringend erforderlichen Athembewegungen 
in ihrem vollen Umfange mitzumachen, worunter ihrerseits die Ausgiebigkeit der 
Lungenventilation leidet und der Elasticität des oberen Brustringes entgegen 
gearbeitet wird, worauf wir ja im Interesse der Kranken unser Hauptaugenmerk 
richten; dann aber ist es beim Tragen des Korsettes nicht möglich, die mit Er- 
folg angewandten hydriatischen Proceduren zur Wirkung zu bringen, dieselben 
werden durch die Zenker’sche Methode brachgelegt. Was nun den Pat. selbst 
betrifft, so wird sich der Phthisiker nur schwer entschließen, den Nutzen einer 
für ihn so unbequemen Maßregel einzusehen, geschweige ein Stützkorsett längere 
Zeit zu tragen — auf jeden Fall ist es heilsamer, die schwankende Willenskraft 
des Pat. zur Befolgung strengster Selbstzucht in Anwendung hygienischer Lehren 
zu stützen, als sie durch Anwendung der Zenker’schen Stütze in der Werth- 
schätzung dieses Hauptmomentes der Schwindsuchtbehandlung wankend zu machen. 

H. Bosse (Riga). 


38. v. Criegern. Zur Kenntnis der Alexander’schen Behandlungs- 
methode der Phthisis durch Injektionen von Oleum camphoratum Ph.G. 
(Berliner klin. Wochenschrift 1899. No. 43.) 


Bei ambulanten Pat. der Leipziger Poliklinik hat v. C. diese Behandlung an- 
gewendet. Er hat keinerlei antituberkulöse Wirkung dadurch beobachtet, der 
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Verlauf der Krankheit wurde nicht erkennbar beeinflusst, wohl aber schien der 
Kampher Lungenblutungen su begünstigen, da bei einzelnen Pat. nach der In- 
jektion regelmäßig Bluthusten auftrat. Athemnoth, Hustenreiz und Schmerz wurden 
nicht beeinflusst, doch schienen die Pat. nach den Injektionen leistungsfähiger zu 
werden, eine gewisse psychische Euphorie stellte sich öfters ein, Sekretion und 
Nachtschweiße wurden geringer; in diesen Wirkungen steht der Kampher den Harzen 
und Balsamen nahe. Verf. meint zum Schlusse, dass die Kampherinjektionen doch 
in manchen Fällen werthvoll sein können, wenn es sich um eine Abwechselung 
in der Therapie handelt. Poelchau (Charlottenburg). 


39. W. Zeuner. Leberthraninjektionen bei Tuberkulose. 
(Therapeutische Monatshefte 1900. Juni.) 


Aus den Versuchen bei einem sehr weit geschwächten Kranken geht hervor, 
dass Injektionen mit Pankreatin-, Galle-, Kochsalz-Leberthranemulsionen selbst 
von einem Schwerkranken gut vertragen werden. Nach 10—12 Stunden bereits 
ist eine genügende Resorption des eingespritsten Leberthranes erreicht, die im Tage 
75 g der Fettemulsion betragen kann. Es ist nicht immer nöthig, vor dem Fett- 
nährklysma ein Reinigungsklystier zu geben. Tägliche Wiederholung des letzteren 
reizt mit der Zeit leicht den Darm. Auch einen therapeutischen Nutzen konnte 
Verf. verzeichnen, in so fern als eine wesentliche Besserung in dem Befinden, so- 
wohl subjektiv wie objektiv erzeugt wurde. Jedenfalls haben die Leberthran- 
injektionen den großen Vorzug, dass sie, vorsichtig ausgeführt und individuell an- 
gewendet, nicht Schaden bringen können, dagegen die Magen der Kranken schonen, 
ja sogar anregen. V. Boltenstern (Bremen). 


40. O. Borchgrevink (Christiania). Zur Kritik der Laparotomie bei 
der serösen Bauchfelltuberkulose. 
(Mittheilungen a. d. Grenzgebieten d. Medicin u. Chirurgie Bd. VI. Hft. 3.) 


Die mikroskopische Untersuchung von Bauchfelltuberkeln gelegentlich von 
Laparotomien bei seröser, tuberkulöser Peritonitis ergab, dass in denjenigen Fällen, 
die am leichtesten heilten, schon zur Zeit der Operation die Tuberkel meist in 
vorgeschrittener Heilung begriffen waren, während die Pat., deren Tuberkel bei 
der Operation keine oder geringe Heilungstendenz zeigten, durchgehends nicht 
geheilt wurden. Der Heilungsvorgang wird eingehend beschrieben. 

Dass auch riesenzellenlose Knötchen, die mikroskopisch anfänglich wie Granu- 
lationsgewebe, später wie Fibroide aussehen, trots des mangelnden Nachweises 
von Tuberkelbacillen echte Tuberkel sein können, hält B. für bewiesen, weil diese 
Gebilde gelegentlich (nach frischer, spärlioher Bacillenaussaat) neben älteren riesen- 
zellenhaltigen, selbst auch verkästen Tuberkeln gefunden werden und weil er Fälle 
beobachtet hat, deren sämmtliche Tuberkel diesen fibroidäbnlichen Charakter dar- 
boten, aber nichtsdestoweniger, auf Meerschweinchen geimpft, Tuberkulose hervor- 
riefen. 

Nach weiteren klinischen Beobachtungen hält B. das Vorkommen einer ein- 
fachen, chronischen, von Tuberkulose unabhängigen Peritonitis für sehr unwahr- 
scheinlich. 

Verf. verfügt über 6 Fälle, die bis zur Erkrankung vollständig gesund, erb- 
lich nicht belastet waren, keine Tuberkulose anderer Organe aufwiesen. Alle 
diese Fälle, welche bei exspektativer Behandlung innerhalb 5 Wochen bis 4 Mo- 
naten definitiv heilten, waren echte tuberkulöse Peritonitiden, was durch die 
Infektiosität ihrer Exsudate für Meerschweinchen bewiesen wurde. 

Nach seinen Beobachtungen an 25 laparotomirten und 22 nicht laparotomirten 
Fällen kommt B. zu folgendem Schlusse: Die ohne oder mit nur geringfügigem Fieber 
einhergehenden Formen der serösen Bauchfelltuberkulose verlaufen von selbst 
günstig, bei ihnen ist die Laparotomie entbehrlich; bei den progressiven, mit 
konstantem Fieber verlaufenden Formen dagegen schadet die Laparotomie. Sie 
ist also für alle Fälle zu verwerfen. | 
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Der günstige Einfluss, welohen die Laparotomie auf das Allgemeinbefinden 
und den Appetit so oft ausübt, ist eben so wohl durch eine zur rechten Zeit vor- 
genommene Entleerung des Exsudates zu erreichen. So lange die Tuberkel das 
Bauchfell in Reizung halten, kann die Laparotomie eben so wenig wie die Punktion 
das Exsudat zum Verschwinden bringen, während andererseits beide Entleerungs- 
arten gleichmäßig wirken, wenn die Heilung der Tuberkel einen gewissen Grad 
erreicht hat. Einhorn (München). 


41. G. Ingianni. Le cause di guarigione della peritonite tubercolare 
in seguito alla laparotomia. 
(Clin. med. ital. 1900. No. 3.) 

Endoperitoneale Injektion von rektificirtem Alkohol bedingt einen Reiszustand, 
eine aseptische Entzündung des Peritoneums, welche nach der Ansicht Lin die 
Empfänglichkeit derselben gegenüber der tuberkulösen Infektion herabsetzt. Die 
Bacillen werden durch Phagocytose zerstört. In ähnlicher Weise scheint die 
Laparotomie bei der tuberkulösen Peritonitis gu wirken. 

Einhorn (München). 
42. R. W. Marsden. Diet in typhoid fever. 
(Lancet 1900. Januar 13.) 

M. giebt eine Übersicht über 200 hinter einander behandelte Typhen, die nach 
Barrs’ Vorgehen hinsichtlich der Diät freier als bisher üblich gehalten wurden, 
so dass feste Speisen, Brot, Fisch, Huhn, Kartoffelmus, Butterbrot und Eier- und 
Milchpudding und schließlich auch fein zerkleinertes Fleisch in leichten Fällen 
bereite während des fieberhaften Stadiums, fast immer aber mit oder kurs nach 
der Defervescenz erlaubt wurden. Des Pat. eigenes Verlangen ist mit maßgebend. 
Die Fälle verliefen weder bezüglich Diarrhöe und Darmblutungen — die zu 3% 
und nie in letaler Form beobachtet wurden — noch bezüglich Perforationen, die 
kein Mal eintraten, schwerer als streng auf flüssiger Kost gehaltene, eben so wurde 
der Fieberverlauf nicht alterirt; auch der Procentsatz an echten Rückfällen, der 
auf 13,5 sich besiffert, ist kein irgend wie hoher zu nennen. Dem gegenüber 
zeigten diese Kranken eine raschere Erholung und seltener asthenische Kompli- 
kationen; die Gefahr der zu gierigen Speiseaufnahme in der Rekonvalescens wird 
erheblich herabgesetst. F. Reiche (Hamburg). 


43. Wilks, Weber, Philip, Gould, Dreschfeld, Washbourn, Hillier, 
Silk. Pneumonia. 
(Practitioner 1900. Februar u. März.) 

Der Practitioner bringt hier 2 Hefte mit Äußerungen über die Behandlung 
der Lungenentzündungen und verwandte Fragen. Sehr wesentlich weicht die eng- 
lische Behandlung von der unsrigen nicht ab, alle eingreifenderen und schwächen- 
den Verfahren sind auch dort aufgegeben zu Gunsten einer einfach roborirenden 
Behandlung. Beherzigenswerth sind die Rückblicke Sir Weber’s auf ein Menschen- 
alter der Therapie: Zahllose Mittel sind gegen die Pneumonie emphatisch empfohlen 
worden, aber keins hat die Mortalität dieser Krankheit ersichtlich beeinflussen 
können. Pearce Gould will jedes Pneumokokkenempyem operirt wissen, auch 
wenn es bereits in einen Bronchus perforirt ist; die aspiratorische Entleerung 
heißt er nur gut als Vorbereitung, einige Stunden vor der Operation. Dresch- 
feld empfiehlt, wenn auch mit Einschränkung, die Digitalis, ev. kombinirt mit 
Chloral. Silk räth, gegenüber der Häufigkeit der Atherpneumonien, die Pat. 
während der Narkose möglichst vor Abkühlung zu schützen. — Auffallend ist im 
Gansen die häufige Erwähnung des Antimons, das wir als Pneumoniemittel kaum 
kennen. Gumprecht (Jena). 





Originalmittheilungen, Monographien und Separatabdrücke wolle man 
an den Redakteur Prof. Dr. H. Unverricht in Magdeburg-Sudenburg (Leipzigerstr. 44), 
oder an die Verlagshandlung Breitkopf & Härtel, einsenden. 
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1. Türk. Über die Hämamöben Löwit’s im Blute Leuk- 


ämischer. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1900. No. 13.) 


T. weist nach, dass die Hämamöben Löwit’s keine Protozoen, 
sondern Mastzellengranulationen, bezw. Kunstprodukte aus solchen 
darstellen. In Folge dessen sind auch die Argumentationen Löwit’s 
bezüglich Übertragungsversuche der Leukämie illusorisch. Eine aus- 
führliche Darstellung dieses Gegenstandes ist für die Verhandlungen 
des Wiesbadener Kongresses angezeigt. Seifert (Würzburg). 
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2. Vittadini. I corpuscoli del Löwit nella leucemia. 
(Gazs. degli ospedali 1900. No. 63.) 

Die Angaben Löwit’s über eine besondere Blutamöbe bei der 
Leukämie, einen Parasiten, welcher die weißen Blutkörperchen be- 
fällt, die Haemamoeba leucaemiae parva intranuclearis (s. No. 14 
und 15 1900 des Centralblattes für Bakteriologie), bestätigt V. aus 
dem Institute für pathologische Anatomie in Pavia. Er fand diese 
Bildungen genau in der von Löwit angegebenen Weise in den 
mononukleären, weißen Blutkörperchen in dem Kerne oder im Proto- 
plasma nach einander in 3 Fällen von Leukämie. Er fand diese 
parasitären Formen niemals, wie jüngst Türk (cf. voriges Referat) 
behauptete, bei Gesunden, auch nicht im Blute bei anderen Infektions- 
krankheiten, namentlich nie bei Lues, bei Ankylostoma, Carcinose 
und ähnlichen Krankheiten. Hager (Magdeburg-N.). 


3. A. Gilbert et E. Weil. Contribution à l’etude de la 
leucémie aigue. 
(Arch. de méd. expérim. etc. 1899. p. 157.) 

Nach Berührung der Geschichte der akuten Leukämie, von der 
ungefähr 60 Fälle in der Litteratur sich finden, berichten G. und 
W. über 3 einschlägige Beobachtungen bei Personen von 20, 26 und 
40 Jahren, die im Verlaufe von 7 Wochen, 1 Monat und 15 Tagen 
starben, und gehen auf die Pathologie dieser wichtigen Krankheit, 
welche sich vorwiegend im Lebensalter von 15—30 Jahren und vorzugs- 
weise bei Männern findet, so weit auf ihre ätiologischen Bedingungen 
und die klinische Symptomatologie näher ein. Den seit Fränkel 
genauer bekannten Blutveränderungen wird besondere Aufmerksam- 
keit geschenkt. Klinisch bestehen nahe Beziehungen zwischen der 
akuten und der chronischen Leukämie; letztere geht zuweilen in 
erstere Verlaufsart über, das umgekehrte Verhalten ist bislang noch 
nicht beobachtet. Die Pathogenese der Krankheit ist noch dunkel, 
ihre infektiöse Natur noch unbewiesen, eine Autointoxikation unwahr- 
scheinlich. Pathologisch-anatomisch handelt es sich um eine hoch- 
gradige Zellproliferation der hämatopoetischen Organe, welche stets 
im Gegensatze zur chronischen Leukämie sämmtlich ergriffen sind. 


Die Therapie kann nur eine symptomatische sein. 
F. Reiche (Hamburg). 


4. T. McCrae. Acute leucaemia in childhood. 
(Johns Hopkins Hospital Bulletin 1899. Mai.) 

Ein 3jähriger Knabe mit etwas lymphatischem Habitus wurde 
wegen Husten ins Spital aufgenommen, dort fanden sich mäßige 
Leber- und Milzvergrößerung, Petechien, keine Drüsenschwellung, 
leichte Temperatursteigerungen. Blut: 35% Hämoglobin, 1,7 Millionen 
rothe, 26000 weiße Blutkörperchen, von letzteren 13% mehrkernig, 
87% kleine Lymphocyten, 2% große dgl., keine kernhaltigen rothen, 
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keine Myelocyten (außer einem einzelnen); das Blutbild blieb bis 
zum Tode fast unverändert, nur dass sich zum Schlusse 1% Eosino- 
phile einstellten; das Befinden verschlechterte sich rasch, die Tem- 
peratur ging höher, 4 Wochen nach Beginn der ersten Beschwerden 
erfolgte der Tod. Verf. hat 13 andere Fälle akuter Leukämie beim 
Kinde zusammengestellt, dabei aber den Pollmann’schen Fall beim 
Neugeborenen übersehen. Gumprecht (Jena). 


5. A. Pappenheim. Über Lymphämie ohne Lymphdrüsen- 
schwellung. 
(Zeitschrift für klin. Medicin Bd. XXXIX. p. 171.) 


P. theilt aus der Lichtheim’schen Klinik 2 Fälle mit, von 
denen der erste akut verlief und bei minimaler Schwellung der Cer- 
vicaldrüsen und geringfügigem Milztumor eine ausgesprochene 
Iymphadenoide Degeneration des Knochenmarkes zeigte. Der 2. Fall 
verlief chronisch unter dem Bilde einer perniciösen Anämie. Auch 
hier Umwandlung des Knochenmarkes in Lymphdrüsengewebe. 

In Übereinstimmung mit Neumann deutet P. die beiden Fälle 
als primäre Erkrankung des Knochenmarkes, als den Ausdruck einer 
hyperplastischen Knochenmarkswucherung, also einer Tumorbildung, 
welche als Analogon zu jenen malignen Vergrößerungen der Milz 
und Lymphdrüsen aufzufassen ist, die man mit dem Namen Pseudo- 
leukämie zu belegen pflegt. Die Neumann’sche Lehre von der 
Entstehung der Leukämie, welche in einem strikten Gegensatze zu 
der Ehrlich’schen steht, gipfelt in dem Satze, dass Leukämie nur 
entsteht, wenn das Knochenmark einem krankhaften Wachsthumsreiz 
unterliegt, und zwar die sogenannte » myelogene Leukämie«, wenn das 
rothe Markparenchym seine Zusammensetzung dabei nicht ändert, 
die Lymphämie dagegen, wenn es durch lymphoides Gewebe sub- 
stituirt wird. DBefällt der krankhafte Wachsthumsreiz jedoch nur 
die Lymphdrüsen oder die Milz, deren dehnbare Kapsel mitwachsen 
kann, so erfolgt kein Übertritt der gewucherten Zellelemente ins 
Blut, — es entsteht eine Pseudoleukämie. 

P. vertheidigt auf Grund seiner und einiger früheren Fälle (von 
Hirschlaff und Körmöczi) diese Lehre gegen die Ehrlich’sche 
Ansicht. Ad. Schmidt (Bonn). 





6. W. Hunter. Further observations on pernicious anaemia: 


a chronic infective disease. 
(Lancet 1900. Januar 27 u. Februar 10.) 


H., dem wir mehrere Arbeiten über die perniciöse Anämie ver- 
danken, entwickelt in dieser Schrift eine neue, durch manche Mo- 
mente begründete Theorie über das Wesen dieser Krankheit. Er 
sieht in ihr eine chronische Toxämie, die auf eine specifische In- 
fektion des Digestionstractus, insbesondere des Mundes und Magens 
und in geringerem Grade des Darmes zurückzuführen ist; sie bleibt 
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auf den Alimentationskanal beschränkt. Die schweren Blutverände- 
rungen werden durch absorbirte Gifte bedingt. Die Hauptinfektions- 
quelle sind lange bestehende und vernachlässigte kariös-nekrotische 
Processe an den Zähnen, gelegentlich auch Stomatitiden aus anderen 
Ursachen. Es handelt sich um gewisse Mischinfektionen, bei denen 
Streptokokken eine Rolle spielen. Ist der Magen oder Darm bereits 
Sitz einer Erkrankung, so tritt die Infektion um so leichter ein. 
Eine Übersicht über 273 aus der Litteratur zusammengestellte Fälle 
erweist die große Häufigkeit der allerverschiedensten gastro-intestinalen 
Störungen bei dieser Krankheit = 83%. Das so oft dabei beob- 
achtete Fieber ist Ausdruck des infektiösen Processes und schwankt 
je nach dessen Intensität. 

Der Therapie sind in der Entfernung der ursächlichen Bedin- 
gungen, in der Hygiene der Zähne und des Mundes und der lokalen 
Behandlung des Magens und Darmes die Wege gewiesen; auch Serum- 
behandlung kommt in Frage. F. Reiche (Hamburg). 


7. A. v. Decastello und L. Hofbauer. Zur Klinik der 
leukopenischen Anämien. 
(Zeitschrift für klin. Medicin Bd. XXXIX. p. 488.) 

Während bisher nur bei einzelnen Infektionskrankheiten, speciell 
bei Typhus, Malaria und Morbillen, die Verminderung der Leuko- 
cyten genauer studirt ist, erhalten wir durch die vorliegende Arbeit 
Aufklärung über die Leukopenie bei verschiedenen Anämien, 
von denen Verff. 5 perniciöse Anämien, 4 Chlorosen, 2 posthämor- 
rhagische Anämien, 2 Lebercirrhosen, eine floride Phthise, eine Sepsis 
mit schwerer Anämie, 3 schwere Anämien ohne bekannte Ursache, 
2 Pseudoleukämien und 3 Fälle von Anaemia splenica beobachteten. 

Es lassen sich diese Fälle in 2 Gruppen trennen, von denen die 
eine solche umfasst, in denen die Anämie nicht mit Drüsenaffektionen 
komplet war, während in der anderen die Fälle mit gleichzeitiger 
Drüsenerkrankung (Milz, Lymphdrüsen) Platz finden. In der ersteren 
Gruppe war das Verhältnis der einzelnen Leukocytenformen zu ein- 
ander der Art, dass die Lymphocyten gegenüber den neutrophilen 
polynukleären Elementen procentisch konstant vermehrt waren; in 
der zweiten Gruppe war das Verhältnis wechselnd. 

Trotzdem hatte auch in der ersten Gruppe die absolute Menge 
der Lymphocyten gelitten. Es giebt allerdings auch Fülle, wo eine 
absolute Vermehrung der Lymphocyten die Verminderung der übrigen 
Elemente so weit auszleicht, dass die Gesammtzahl aller Leukocyten 
unverändert bleibt, aber das sind dann eben keine leukopenischen 
Anämien mehr. Die großen mononukleären Zellen und die eosino- 
philen Zellen nehmen durchweg an der Verminderung Theil. Kern- 
haltige rothe Blutkörperchen konnten nur in den Fällen perniciöser 
Anämie aufgefunden werden. 

Entgegen der Ansicht, dass die Leukopenie bei Anämien durch 
einen gesteigerten Zerfall von weißen Blutkörperchen zu Stande 
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komme, eine Ansicht, für die keine einzige eindeutige Thatsache 
spricht, nehmen Verf. in Übereinstimmung mit Ehrlich an, dass 
sie auf einer Schädigung aller Bildungsstätten des Blutes, insbesondere 
des Knochenmarkes basire. Sie wollen aber der Leukopenie keine 
so ominöse Bedeutung zumessen, wie Ehrlich thut, der sie als 
Signum pessimi ominis bezeichnet. Sie haben wiederholt gesehen, 
dass sie sich im weiteren Verlaufe der Krankheit wieder ausgleicht, 
und meinen, dass es sich in vielen Fällen mehr um eine funktionelle 
als um eine organische Störung handle. Dass hierbei die Bildungs- 
stätte der polynukleären Zellen stärker afficirt wird, als die der 
Lymphocyten, erscheint ihnen leicht verständlich, weil ja auch bei 
anderen Reizen, welche die Bildungsstätte der weißen Blutkörperchen 
treffen (bei der Leukocytose), immer am meisten die polynukleären 
Elemente reagiren. 

Trotzdem die anämische Leukopenie prognostisch nicht so un- 
günstig ist, wie bisher geglaubt wurde, ist sie doch eine unliebsame 
Erscheinung, in so fern sie uns anzeigt, dass in diesem Falle die 
Krankheitsursache eine stärkere Schädigung des Organismus hervor- 
gerufen hat, als gewöhnlich, resp. dass der Organismus eine geringere 
Widerstandskraft entfaltet. Dafür spricht die auch früher schon von 
Rieder gemachte Erfahrung, dass diejenigen Chlorosen, welche 
Leukopenie aufweisen, zu Recidiven neigen. 

Therapeutisch empfehlen die Verff. die Arsentherapie, von der 
auch Bettmann Erfolg gesehen hat, indem er ein erhöhtes Eintreten 


junger widerstandsfähiger Zellen in den Kreislauf konstatirte. 
Ad. Schmidt (Bonn). 


8. Jünger. Über kernhaltige rothe Blutkörperchen im 
strömenden menschlichen Blute. 
(Deutsches Archiv für klin. Medien Bd. LXVII. Hft. 1 u. 2.) 

J. betont das häufige Vorkommen kernhaltiger rother Blut- 
körperchen, sowohl Normo- als Makroblasten, bei Leukämie. In 
einem Falle konnte er bei methodischer Untersuchung auch alle 
Stadien der Kerntheilung an Normoblasten finden, nicht aber an 
Makroblasten. Im Übrigen enthält die Arbeit nur eine Übersicht 
der verschiedenen Theorien über Ursprung, weiteres Schicksal und 
Bedeutung der kernhaltigen Erythrocyten im Blute; für die Leuk- 
ämie glaubt Verf. auch nur die gleichzeitig bestehende Anämie als 


nähere Ursache ihres Vorkommens ansehen zu sollen. 
D. Gerhardt (Straßburg i/E.). 


9. Hamel. Über die Beziehungen der körnigen Degeneration 
der rothen Blutkörperchen zu den sonstigen morphologischen 
Veränderungen des Blutes mit besonderer Berücksichtigung 


der Bleiintoxikation. 
(Deutsches Archiv für klin. Medien Bd. LXVII. Hft. 3 u. 4.) 
H. berichtet über genauere Untersuchungen der Verbreitung 
der von E. Grawitz beschriebenen körnigen Degeneration der rothen 
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Blutkörperchen. Zur Färbung diente Löffler’sches Methylenblau 
nach Alkoholfixirung der Deckglaspräparate. Ganz auffallend zahl- 
reich und regelmäßig fand sich die Veränderung bei verschiedenen 
Formen von Bleivergiftung, sowohl bei Koma, wie Kolik, wie Läh- 
mung, ja bei einigen Bleiarbeitern ohne sonstige Vergiftungserschei- 
nungen. Ferner war sie verbreitet bei einem Falle von perniciöser 
Anämie, mit der Besserung der Krankheit nahm sie ab. Bei Chlo- 
rose, Tuberkulose und akuten febrilen Erkrankungen fand sie sich 
nur ausnahmsweise, etwas häufiger bei schweren sekundären Anämien. 
Andere Veränderungen der rothen Blutkörperchen (Polychromato- 
philie, Poikilocytose, Kernhaltigkeit) bestanden bald neben der körni- 
gen Degeneration, bald nicht. Verf. glaubt desshalb einen Zusammen- 
hang mit jenen Veränderungen nicht annehmen zu sollen, hält viel- 
mehr die körnige Degeneration für den Ausdruck einer besonderen 
Schädigung der rothen Zellen. D. Gerhardt (Straßburg i/E.). 


ën men 


10. A. Krokiewicz (Krakau). Das Verhalten des Blutes im 


Verlaufe von Magencarcinom. 
(Archiv für Verdauungskrankheiten Bd. VI. Hft. 1.) 

Auf Grund seiner Untersuchungsresultate an 17 Fällen von 
Magencarcinom gelangt K. »im Allgemeinen zu der Überzeugung«, 
dass das hämatologische Bild im Verlaufe der Erkrankung verschieden- 
artig ist und keine sicheren charakteristischen Merkmale bietet. Vor 
Allem fällt das Missverhältnis der Blutveränderungen zum Grade der 
Krebskachexie auf. 

Die Zahl der Erythrocyten in 1 cmm schwankte zwischen 
1 856 000 und 6 360 000, der Hämoglobingehalt zwischen 30 und 90%. 
Hohe Zahlen der Erythrocyten und relativ hoher Hämoglobingehalt, 
welche sich im Verlaufe des Magenkrebses stabil erhalten, sprechen 
für einen sekundären Neubildungsprocess auf dem Peritoneum. 

Eine Verdauungsleukocytose wurde nur in 4 Fällen gefunden. 
Fast in allen Fällen konnte eine verminderte Alkalescenz des Blutes 
beobachtet werden. 

Die Krebskachexie ist das Resultat der Blutintoxikation durch 
im Allgemeinen anormale Nebenprodukte des regressiven Stoffwechsels 
der neoplasmatischen Zellen. Einhorn (München). 


11. Burmin. Die Alkalescenz des Blutes bei einigen patho- 
logischen Zuständen des Organismus. 
(Zeitschrift für klin. Mediein Bd. XXXIX. p. 365.) 

B. hält die alte Landois’sche Methode für klinische Zwecke 
geeignet und hat unter Anwendung geringer Modifikationen damit 
eine Reihe von Bestimmungen bei den verschiedensten Krankheiten 
durchgeführt. Er konstatirte in Übereinstimmung mit früheren 
Autoren eine Verminderung der Blutalkalescenz bei Lebercirrhose, 
Gelbsucht, Phthise, Nephritis, Malaria, Leukämie, Anämie, Diabetes, 
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Podagra und Fettsucht. Auch bei einfacher Chlorose konnte er in 
9 Fällen eine herabgesetzte Alkalescenz finden, während Andere bei 
dieser Krankheit umgekehrt vermehrte Alkalescenz gefunden haben. 
Er konnte sich auch überzeugen, dass nach Eisengebrauch die Al- 
kalescenz allmählich wieder zunahm. 

Der Alkalescenzgrad des Blutes ist nicht allein abhängig von 
dem Hämoglobingehalt und der Zahl der rothen Blutkörperchen. — 
Durch Trinken von alkalischem Wasser (Vichy) kann der Alkalescenz- 
gehalt des Blutes gesteigert werden, aber nur für die Dauer der Kur. 

Ad. Schmidt (Bonn). 





12. J. Hladik. Zur Kenntnis der Alkalescenzbestimmung in 


kleinen Blutmengen. 
(Zeitschrift für klin. Medicin Bd. XXXIX. p. 194.) 

H. benutzte die Berend’sche Methode, welche darin besteht, 
dass 0,1 ccm Blut mit 5 ccm Leger NaCl-Lösung centrifugirt wird 
und zunächst im Blutserum, später in den in Wasser aufgelösten 
Blutkörperchen die Alkalescenz mittels Titration mit !/5 Säure unter 
Anwendung von Lacmoid bestimmt wird. Er fand dabei, dass es 
nicht gleichgültig ist, ob man in der Lösung der Blutkörperchen 
oder, wie neuerdings vorgeschlagen wurde, in der Asche derselben 
die Alkalescenz bestimmt; vielmehr müssen die Werthe für die durch 
anorganische Verbindungen bedingte Alkalescenz (die dabei gemessen 
wird) bei der Veraschung zu hoch ausfallen, und zwar weil durch 
die gleichzeitige Anwesenheit von Chlornatrium das einfach- und das 
zweifachsaure Natriumphosphat beim Glühen an Alkalescenz zunehmen. 

Ad. Schmidt (Bonn). 





13. Donath. Zur Kenntnis der agglutinirenden Fähigkeiten 


des menschlichen Blutserums. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1900. No. 22.) 

Die Untersuchungen von D. über die Blutkörperchen aggluti- 
nirenden Eigenschaften menschlichen Blutserums betreffen zunächst 
anämische Zustände, und zwar Chlorosen (28), verschiedenartige und 
verschieden schwere sekundäre Anämien (26), eine Leukämie, eine 
perniciöse Anämie. Das Serum aller Fälle wurde bezüglich seiner 
agglutinirenden Fähigkeit auf sein eigenes Blut geprüft, das Serum 
einer Anzahl dieser Kranken noch bezüglich seiner Wirkung auf das 
Blut anderer gesunder Personen untersucht. Es zeigte sich, dass 
von einer Zahl von Chlorosen der größere Theil bald stärker, bald 
schwächer auf das Blut eines Gesunden agglutinirend einwirkt, ein 
leukämisches Blut agglutinirte sehr stark. Das Blut gesunder Indi- 
viduen wirkte in der Regel nicht agglutinirend. 

Seifert (Würzburg). 


— — —— 
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14. Jolles. Vereinfachtes klinisches Ferrometer. 
(Berliner klin. Wochenschrift 1899. No. 44.) 

J. hat seine vor 2 Jahren publicirte Methode zur quantitativen 
Bestimmung des Eisens in minimalen Blutquantitäten in so fern 
modificirt und vereinfacht, als er den Farbenkeil des Fleischl’schen 
Hämometers zur Feststellung des Farbentones der von ihm ver- 
wendeten Rhodaneisenlösung benutzt. Dadurch wird der Preis des 
klinischen Ferrometers bedeutend vermindert. Das Fleischl’sche 
Hämometer kann somit sowohl zur Bestimmung des Hämoglobin- 
gehaltes, als zur Bluteisenbestimmung verwendet werden. In Bezug 
auf die Konstruktion und Anwendungsweise des Ferrometers muss 
auf den Originalartikel verwiesen werden. J. führt zum Schlusse 
eine Anzahl Ferrometerzahlen an, welche er durch Untersuchungen 


bei Gesunden und Kranken gewonnen hat. 
Poelchau (Charlottenburg). 


15. J. V. Wichmann. Rakitis eller Pseudorakitis. 
(Sonderabdruck.) 

Verf. weist zunächst auf die Häufigkeit der Beobachtung von 
Rachitis auch bei ganz kleinen Kindern hin und wirft die Frage 
auf, ob die von den Autoren gesehenen Veränderungen wirklich un- 
trügliche Zeichen von Rachitis seien. Da man nie allein aus der 
Größe der Fontanellen und Suturen Rachitis diagnosticiren darf, so 
lässt Verf. diese Faktoren fort und rechnet nur mit dem Nachweise 
von Kraniotabes und Rosenkranz. Bei ganz kleinen Kindern können 
auch diese Zeichen noch unabhängig von Rachitis sein. Verf. hat 
nun 4 Jahre lang viele Kinder auf diese Zeichen hin untersucht und 
gefunden, dass die Ziffer der diese Zeichen bietenden Kinder von 
0%—78,6% schwankt, entsprechend dem Lebensalter von 1—2 und 
11—13 Wochen. Von der Jahreszeit war der Procentsatz ganz un- 
abhängig. Verf. fand dann einen direkten Gegensatz zwischen 
Rachitis und einer eventuellen Ernährungsstörung, die zu Kraniotabes 
und Rosenkranz führt. Echte Rachitis wird durch alles, was das 
Kind schwächt, gefördert; Kraniotabes und Rosenkranz kommt zum 
Stillstande und nicht zur Entwicklung, wenn schwächende Einflüsse 
auftreten. So boten hereditär syphilitische Kinder selten, die in 
besonders gutem Ernährungszustand befindlichen am häufigsten 
Kraniotabes und Rosenkranz. Verf. kommt zu dem Schlusse, dass 
diese Zeichen sehr oft auf dem beruhen, was Stoelzner Pseudo- 
rachitis und Kassowitz beginnende Rachitis nennt und was mit 
der echten Rachitis nichts zu thun hat. F. Jessen (Hamburg, 





16. Nobecourt. La glycosurie alimentaire chez les rachitiques. 
(Société de biologie 1900.) 

Bei 12 rachitischen Kindern im Alter von 12 bis zu 25 Monaten 

hat Verf. "mal alimentäre Glykosurie gefunden mit Dosen von 
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Traubenzucker, welche bei gesunden Kindern eine solche nicht hervor- 
riefen; und zwar soll im Allgemeinen die alimentäre Glykosurie 
häufiger sein bei den Kindern, an denen schwere Skelettveränderungen 
nachweisbar sind, als bei solchen mit leichten Deformationen. 
Ohne den Einfluss, den Ernährungsstörungen auf die alimentäre 
Glykosurie nachweislich haben, zu kennen oder zu untersuchen, sieht 
Verf. die Rachitis als die Ursache der bestehenden Stoffwechsel- 
anomalie an. Keller (Breslau). 


mn 


17. Raimann. Über alimentäre Glykosurie. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1900. No. 8.) 

Der Verf. schlägt vor, dann von Glykosurie zu sprechen, wenn 
die einfachste in der Klinik gebräuchliche Reaktion für Trauben- 
zucker unzweifelhaft positiv ausfällt. Der Nullpunkt, von dem aus 
hinsichtlich alimentärer Glykosurie und Diabetes zu rechnen ist, 
entspricht einem Zuckergehalte des Harns von 0,2%. Bei der Prü- 
fung auf alimentäre Glykosurie muss aber für jeden einzelnen Fall 
die »Assimilationsgrenze« für Traubenzucker festgesetzt werden, die 
für den zahlenmäßigen Ausdruck mit dem Körpergewicht verglichen 
werden muss. Die Glykosurie ist als Ausdruck einer Allgemein- 
störung aufzufassen, als Degenerationszeichen im chemischen Sinne. 
Bei einer Reihe von Geistes- und Nervenkranken aus der I. psychiatri- 
schen Universitätsklinik in Wien wurde bestimmt, welche Menge von 
Traubenzucker eingeführt werden muss, um eine Ausscheidung von 
0,2% Zucker oder darüber zu bewirken, doch ist die Beobachtungs- 
reihe noch zu klein, um daraus allgemeine Folgerungen ableiten zu 
dürfen. Seifert (Würzburg). 





18. Hoppe-Seyler. Über die Glykosurie der Vaganten. (Aus 
dem städtischen Krankenhause in Kiel.) 
(Münchener med. Wochenschrift 1900. No. 16.) 

H. berichtet über mehrere Fälle von vorübergehender Glykosurie 
bei vagabundirenden Leuten, die als gemeinsame Erscheinung dar- 
boten: Anwesenheit von Zucker im Urin bei der Aufnahme, rasches 
Verschwinden desselben bei gemischter kohlehydratreicher Nahrung 
und Nichtwiederkehren des Zuckers bei Darreichung größerer Mengen 
Traubenzuckers Morgens nüchtern. Eine Ursache für die Glykosurie 
ließ sich in keinem Falle mit Sicherheit nachweisen, nach Ansicht 
des Verf. ist dieselbe in erster Linie auf die Unterernährung des 
Körpers zurückzuführen, neben welcher pathologische Veränderungen 
der Leber und des Pankreas eine Rolle spielen. Hierauf ist es auch 
zurückzuführen, dass die Glykosurie nicht bei allen schlecht genährten 
Individuen auftritt. Markwald (Gießen). 


REM 
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19. Saundby. Non-diabetic glycosuria. 
(Brit. med. journ. 1900. April 14.) 


S. theilt die nicht diabetischen Glykosurien ein in: Pseudogly- 
kosurie, die durch Chloroform, Chloral, Salicylsäure etc. hervorgebracht 
wird, ferner in alimentäre oder physiologische, pathologische, alko- 
holische, hepatische, neurasthenische und senile. Wenn man durch 
unerwartetes Vorhandensein von Zucker im Urin überrascht wird, 
thut man gut, sich der Roberts’schen Methode zu bedienen, die 
darin besteht, dass man den Urin 7—8mal hinter einander durch 
animale Kohle filtrirt. Hierdurch verschwinden alle reducirenden Sub- 
stanzen aus dem Urin mit Ausnahme des Zuckers. 

Friedeberg (Magdeburg). 


20. J. Strauss. Untersuchungen über alimentäre »spontane« 
und diabetische Glykosurien unter besonderer Berücksichti- 
gung des Kohlehydratstoffwechsels der Fiebernden und der 


Potatoren. 
(Zeitschrift für klin. Medicin Bd. XXXIX. p. 202.) 

S.’s Untersuchungen, welche zumeist an Alkoholikern angestellt 
wurden, hatten zunächst den Zweck, festzustellen, ob wirklich, wie 
nach Naunyn’s Vorgange jetzt ziemlich allgemein angenommen 
wird, ein principieller Unterschied zwischen der alimentären Glykosurie 
e saccharo und der Glykosurie ex amylo besteht. S. gab desshalb in 
systematischer Weise seinen Versuchspersonen abwechselnd 100 g 
Traubenzucker und 167g Weißbrödchen resp. 110 g Reis — die 
äquivalente Menge von Stärke. Er gewann dabei zunächst das Re- 
sultat, dass in 8 von 12 in dieser Weise untersuchten Fällen sich 
neben der alimentären Glykosurie e saccharo eine solche ex amylo 
erzeugen ließ. Die Menge des nach Verabreichung von Stärke im 
Harne ausgeschiedenen Zuckers blieb bei ungefährer Konstanz der 
Disposition zu alimentärer Glykosurie für gewöhnlich weit hinter 
dem nach Zuckerzufuhr im Harn auftretenden Zuckermengen zurück. 
Bei denjenigen Versuchspersonen, deren Disposition zu alimentärer 
Glykosurie zeitlich beschränkt war, konnte ferner nachgewiesen 
werden, dass die Glykosurie nach Stärkegenuss meist kürzere Zeit 
anhielt als die Glykosurie nach Zuckerzufuhr. Bei den anderen, 
deren Disposition dauernd war, zeigte sich, dass unter reichlichem 
Genusse von Kohlehydraten relativ häufig eine Schädigung ihrer 
Toleranz für Kohlehydrate überhaupt eintrat, wodurch die alimen- 
täre Glykosurie in einen bemerkenswerthen Gegensatz zu der physio- 
logischen Glykosurie tritt, für die ein derartiges Verhalten bisher 
noch nicht dargethan werden konnte. Sehr interessant ist auch die 
gelegentlich dieser Versuchsreihe von S. festgestellte Thatsache, dass 
von Diabetikern durchaus nicht immer Traubenzucker schlechter 
vertragen wird als Amylum. 3mal konnte er nach Stärkedarreichung 
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eine stärkere Zunahme der Glykosurie konstatiren als nach äquiva- 
lenten Mengen Zucker. 

Was den Kohlehydratstoffwechsel der Fiebernden betrifft, so 
konnte S. bei verschiedenen Pneumonikern feststellen, dass lediglich 
unter dem Einflusse der fieberhaften Infektion Glykosurie ex amylo 
auftreten kann. Allerdings ist, wenn alimentäre Glykosurie im Fieber 
auftritt, meistens der Verdacht auf Potatorium gerechtfertigt. Über- 
haupt ist das Potatorium, und zwar ganz besonders in dem akuten 
Stadium, eine der häufigsten und wichtigsten Ursachen für das Auf- 
treten alimentärer Glykosurie. Es handelt sich dabei um eine wenige 
Tage dauernde, durch die Betrunkenheit hervorgerufene Disposition 
— S. berechnet 43% der Fälle —, welche während der Abstinenzzeit 
nicht bestehen bleibt. Das Delirium tremens ist keine nothwendige 
Vorbedingung für diese Form der alimentären Glykosurie, doch 
scheint sie einen begünstigenden Einfluss aufihr Zustandekommen aus- 
zuüben. Es wird durch diese Beobachtungen die Frage nahe gelegt, 
ob nicht doch das Potatorium eine größere Bedeutung in der Atio- 
logie des Diabetes hat, als gemeiniglich angenommen wird. Noch zu 
erwähnen ist, dass die Alkoholepilepsie keine Steigerung der alimen- 
tären Glykosurie mit sich bringt; im Gegentheil scheint der Krampf 
die Assimilationsgrenze für Kohlehydrate vorübergehend zu erhöhen. 

Auf Grund seiner Beobachtungen kommt S. zu dem Schlusse, 
dass sowohl die alimentäre Glykosurie ex amylo, wie die alimentäre 
Glykosurie e saccharo, zwischen denen kein principieller, sondern nur 
ein gradueller Unterschied existirt, in die Reihe der diabetischen 
Stoffwechselstörungen hineingehören. A. Schmidt (Bonn). 





21. H. Lüthge. Stoffwechselversuch an einem Diabetiker, 
mit specieller Berücksichtigung der Frage der Zuckerbildung 
aus Eiweiß und Fett. 

(Zeitschrift für klin. Medicin Bd. XXXIX. p. 397.) 

L. hatte Gelegenheit, einen jungen Diabetiker längere Zeit 
unter strenger Stoffwechselkontrolle zu beobachten. Der Pat. litt an 
der schweren Form, hatte aber niemals Diacetessigsäure und A-Oxy- 
buttersäure im Harn und erfreute sich einer vorzüglichen Verdauung, 
so dass es möglich war, ihn in beliebiger Weise — selbst ganz ein- 
seitig — zu ernähren. 

So aß der Pat. an einzelnen Tagen fast nur Pankreaspräparate 
(Pankreaspulver, entsprechend etwa 3 Pfund Rohpankreas). Inter- 
essant war zunächst, dass dabei niemals Pentosereaktionen im Harn 
zu finden waren. Selbst wenn man ihm an einzelnen Tagen bis zu 
15 g Xylose oder Arabinose gab, traten keine Pentosen in den Urin über. 
Da auch an Gesunden diese Versuche ein negatives Resultat er- 
gaben, so schließt L. daraus, dass, wenn überhaupt eine Abspaltung 
von Pentosen aus dem Nucleoproteid des Pankreas stattfindet, die 
Verbrennung derselben in dem Körper des Diabetikers nicht ge- 
litten haben konnte, 
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Bemerkenswerth war ferner, dass die Ausscheidung der Oxalsäure, 
die nach Manchen von der Harnsäure abhängig sein soll, auch an 
solchen Tagen, wo reichlich harnsäurebildende Substanzen (Thymus, 
Pankreas) gegessen worden waren, nicht über das gewöhnliche, sehr 
niedrige Maß hinausging. Dagegen fand sich reichlich Oxalsäure im 
Harn und Koth, sobald Pat. oxalsäurehaltiges Gemüse bekam (Spinat). 

Mit besonderer Sorgfalt studirte L. die Frage der Zuckerbildung 
aus Eiweiß, indem er seinem Kranken in der völlig kohlehydrat- 
freien Kost bald vorwiegend Rindfleisch, bald Nutrose, Eier, Pankreas 
oder Thymus gab. Als allgemeines Ergebnis dieser Versuche stellt L. 
fest, dass verschiedene Eiweißarten resp. thierische Gewebe beim 
Diabetiker hinsichtlich der Zuckerausscheidung nicht gleichwerthig 
sind. Nach Kasein- und Pankreasnahrung erscheint die Zuckeraus- 
scheidung höher als nach Rindfleisch, Eiereiweiß und Kalbsthymus- 
nahrung; ferner scheint nach Rindfleischnahrung wieder mehr Zucker 
ausgeschieden zu werden als nach Eiereiweißnahrung. 

Bei der Erörterung der Erklärungsmöglichkeiten für die quan- 
titative Verschiedenheit der Zuckerausscheidung nach Aufnahme 
verschiedener Eiweißarten hält es L. für das Wahrscheinlichste, dass 
dieselben bei ihrer Spaltung verschiedene Mengen von Kohlehydraten 
liefern, wobei es allerdings auffallend ist, dass die an Nucleoproteid 
reiche Kalbsthymus so wenig Zucker in den Urin übertreten ließ. 

Was die Frage der Zuckerbildung aus Fett betrifft, so hat L. 
auch in dieser Richtung Versuche angestellt, indem er das Eiweiß 
der Kost in wechselnder Größe durch Fette substituirte. Indem er 
aus der N-Ausscheidung im Harn die Anzahl der aus Eiweiß und 
Alkohol stammenden Kalorien berechnete, konnte er — ein gleich- 
bleibendes Kalorienbedürfnis vorausgesetzt — die Menge des ver- 
brannten Fettes schätzungsweise berechnen. Die Schwankungen der- 
selben waren trotz der sehr verschiedenen Zufuhr nicht erheblich, 
aber doch groß genug, um einen Einfluss auf die Zuckerausscheidung 
anzuzeigen — wenn ein solcher existirte. Er ließ sich aber nicht 
konstatiren, und so schließt sich L. der Reihe derjenigen Forscher an, 
welche eine Zuckerbildung aus Fett nicht annehmen. Das einzige 
entgegenstehende Versuchsergebnis von Rosenquist (Rumpf’s Fälle 
lässt er nicht gelten) basirt darauf, dass der Faktor 2,8, mit dem die 
Zuckermenge multiplicirt wurde, um die Menge des ihn bildenden 
Eiweißes zu erhalten, richtig ist. 

Einige Bemerkungen über die Resorption und Oxydation, die 
bei dem Kranken sicher nicht gelitten haben konnten, so wie über 
die NH,-, Aceton-, Phosphorsäure- und Harnsäureausscheidung 
‚"hließen die sehr lesenswerthe Arbeit. A. Schmidt (Bonn), 
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22. W. Bauermeister (Braunschweig). Zur Kasuistik des 
pankreatogenen Diabetes. 
(Archiv für Verdauungskrankheiten Bd. VI. Hp. 1.) 


Ein 48jähriger Pat., der über eine auffallende Gewichtsabnahme, 
Appetitlosigkeit klagt, bietet einen allmählich zunehmenden Ikterus, 
der nach dreimonatlichem Bestehen langsam wieder abschwillt. Die 
Untersuchung der Fäces ergiebt außer schlechter Fettresorption eine 
schlechte Fettspaltung und schlechte Eiweiß-Muskelverdauung; außer- 
dem besteht Pentosurie und leicht hervorzurufende alimentäre 
Glykosurie. Im rechten Epigastrium ist bei günstigem Füllungs- 
zustande des Magens eine Resistenz zu fühlen. 

Die Diagnose wird von B. auf Schwellung des Pankreas in Folge 
einer Pancreatitis interstitialis gestellt. 

Nach weiteren drei Monaten Ikterus fast geschwunden, gutes 
Allgemeinbefinden, seit 14 Tagen Furunkulosis. Urin enthält 0,6% 
Zucker, der nach geeigneter Diät rasch schwindet. Der Fall dürfte 
sich wohl bei unzweckmäßigem Verhalten zu einem regelrechten 
Diabetes entwickeln. Die Beobachtung zeigt, dass dem Manifestwerden 
des Diabetes ein Stadium der Latenz vorhergehen kann, wo sich in 
der Sphäre der physiologischen Pankreasfunktion Ereignisse abspielen, 
die den Ausbruch des Diabetes vorbereiten. Einhorn (München). 





23. Schupfer. L’albuminuria nel diabete ed il diabete renale. 
(Polielinico 1900. Januar 1 u. Februar 1.) 


Über die Komplikation von Diabetes mit Albuminurie bringt 
S. aus der inneren Klinik Roms einen langen, auch durch zahlreiche 
Experimentaluntersuchungen gestützten Beitrag. 

Albuminurie findet sich in geringem Maße bei über der Hälfte 
von Diabetikern im Anfange der Krankheit selten, dann wechselnd 
und später persistent. S, unterschied in einer früheren Arbeit 1897 
diese Form der Albuminuria diabeticorum in drei Arten: in eine Albu- 
Minuria alternans, eine concomitans und eine substituens. 

Die Glykosurie als solche erscheint nicht genügend, eine ent- 
zündliche Läsion der Nieren zu setzen, sonst müsste der größere 
Theil der Diabetiker Nephritiker sein, während die Statistik beweist, 
dass nur zwischen 40—60 Jahren die Diabetiker von Nephritis be- 
troffen werden, also im Alter der Arteriosklerose. Was den Einfluss 
anbelangt, welchen diese Nephritiden auf den Gang des Diabetes aus- 
üben, so führt die chronische Nierenläsion in einigen Fällen zur 
Verminderung resp. zum Verschwinden der Glykosurie, in anderen 
Fällen hat sie keinen bemerkbaren Einfluss. 

. Die mühsamen und zahlreichen Untersuchungen, welche S. an 
künstlich diabetisch und nephritisch gemachten Hunden anstellte, 
können wir hier nur kurz erwähnen und führen einige der wesent- 
lichen Schlußfolgerungen der umfangreichen Arbeit an: 


KURT EAO O E a NE en G - — eae — — — — — — — —— — E 
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Bei Diabetikern kann die Albuminurie bedingt sein durch ex- 
cessive Funktionssteigerung der Niere, durch Coma diabeticum, durch 
Cystitis und Pyelitis, durch unmäßigen Eiergenuss, durch Nerven- 
einflüsse, durch Ausscheidung von Mikrobentoxine durch die Nieren, 
durch Stauung, durch Nierenhyperämie, durch parenchymatöse Ne- 
phritis, durch Nierenschrumpfung. 

Eine starke Stauungsalbuminurie nicht unter 2°/,, vermindert 
bei experimentellem Pankreasdiabetes den procentualen und Total- 
zuckergehalt und, wenn die Albuminurie sehr stark ist, kann die 
Zuckerausscheidung durch den Urin aufhören. 

Beim arteriosklerotischen Diabetes ist für gewöhnlich die Glykosurie 
leicht und scheint durch die Nierenveränderungen wenig beeinflusst 
zu werden. Im Übrigen ist er häufig mit Gicht vergesellschaftet, und 
dann ist sein Verhalten das des Diabetes arthriticus. 

Wenn ein Diabetes arthriticus nicht verschwindet bei einer 
kohlehydratfreien Diät, so ist es wahrscheinlich, dass sich bald 
eine starke Albuminurie hinzugesellt, und wenn bei einem Diabetiker 
eine schwere Nierenalteration nachweisbar ist, so darf man vermuthen, 
dass es sich um einen Gichtiker handelt. 

Die Fälle, welche bisher unter dem Namen Diabetes renalis ver- 
öffentlicht sind, sind nichts anderes als gewöhnliche Diabetesfälle 
(gichtischer oder luetischer Art), bei welchen die Glykosurie abnahm 
oder verschwand beim Auftreten einer Nephritis, welche sich nach 
dem Diabetes entwickelte. 

Aus den Experimenten an Hunden geht hervor, dass mit der 
Vermehrung der Diurese der Procentgehalt des Zuckers abnimmt, 
aber seine Gesammtmenge vermehrt sich ein wenig. Dem entsprechend 
vermindert sich die Gesammtmenge des Zuckers im Urin, wenn 
man einen Diabetiker nöthigt, weniger zu trinken. 

Hager (Magdeburg-N.). 


24. B. J. Blackett. Acute diabetes mellitus supervening in 
a case of diabetes insipidus. 
(Lancet 1899. November 25.) 

Der von B. mitgetheilte Fall ist bemerkenswerth, weil bei einem 
ö4jährigen Manne ein im Anschlusse an 3 schwere psychische Insulte 
entstandener, wiederholentlich genau untersuchter Diabetes insipidus, 
der unter Behandlung nach fast 31/, Monaten erheblich gebessert 
wurde, 2 weitere Monate später zu einem nach 36 Stunden mit dem 
Tode endenden Koma führte; während desselben wurde im Urin 
reichlich Saccharum nachgewiesen. F. Reiche (Hamburg). 


25. Leichtenstern. Über Kehlkopferkrankungen im Ver- 
laufe des Diabetes (»Laryngitis diabetica«). 
(Münchener med. Wochenschrift 1900. No. 16 u. 17.) 
Die vorliegende Arbeit des kürzlich verstorbenen verdienstvollen 
hers hat sich unter seinem Nachlass gefunden und ist von seinem 
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Assistenten Weischer herausgegeben. L. weist darin auf eine nicht 
ranz seltene Affektion des Larynx bezw. Pharynx hin, die sich ganz 
m PBeginne des Diabetes einstellt und sich durch auffallend rasches 
Urockenwerden der Kehle beim lauten Sprechen, Versiegen der Stimme 
ınd Heiserkeit oder das Gefühl anhaltender Trockenheit im Rachen 
sundgiebt. Die Untersuchung ergiebt in der Regel eine eigen- 
Hümlich trockene Beschaffenheit des Larynx, die L. mit dem Namen 
Siccitas laryngis oder Laryngoxerosis belegt und aus einer Hypo- 
sekretion und dadurch bedingten Neigung zum Trockenwerden der 
Stimmbänder ableitet; sie kann, wie auch die analoge Pharyngoxerosis 
liabetica, zu entzündlichen Gewebsstörungen, einer wirklichen Laryn- 
zitis oder Pharyngitis führen, wie L. an einigen Krankengeschichten 
darthut. Die Ursache der örtlichen Erscheinungen darf, da sie 
keineswegs bei allen Diabetikern auftreten, nicht im Zuckergehalte 
des Blutes oder dem gesteigerten Wasserverluste gesucht werden, son- 
dern muss auf der Wirkung sekretorischer Nerven resp. deren Centren 
beruhen, die L. in den Boden der Rautengrube verlegt. 

Bemerkenswerth ist, dass alle von L. beobachteten Fälle der Art 
ohne Steigerung des Durstes einhergingen, auch sonst keine Er- 
scheinungen des Diabetes darboten, so dass das Leiden ein rein 
lokales zu sein schien; in Wirklichkeit stellt es ein Frühsymptom 
des Diabetes dar. 

Eine andere Erkrankung des Kehlkopfes bei Diabetes besteht 
in einer akuten, scharf umschriebenen, den Ort wechselnden Ent- 
zundung mit Ausgang in Abscessbildung, die auf gleicher Stufe 
steht mit der Hautfurunkulose bei Diabetes. Diese Furunculosis 
laryngis diabetica kennzeichnet sich, wie L. an einem Beispiele 
schildert, durch akutes Auftreten unter dem Bilde eines umschriebenen 
Larynxödems, das rasch in Abscessbildung übergeht, sich an ver- 
schiedenen Stellen des Kehlkopfes öfter wiederholt und nach Ent- 
leerung des Abscesses gewöhnlich rasch zur Heilung kommt. Cha- 
rakteristisch ist auch das Fehlen von Fieber und schwereren All- 
gemeinerscheinungen, sowie das Verschontbleiben des Perichondriums. 

Die Ursache dieser selten auftretenden Abscessbildung im Larynx 
sieht L. in einem voraufgegangenen Katarrh, welcher den durch den 
Diabetes bereits prädisponirten Boden zum Eindringen der Staphylo- 
kokken geeignet macht. Desshalb muss der Diabetiker besonders vor 
Larynxkatarrhen sich zu schützen suchen. Markwald (Gießen). 


26. Figini. Monoplegia facciale destra senza afasia d’origine 


corticale traumatica. 
(Gaz. degli ospedali 1900. No. 60.) 

Eine rechtsseitige Facialislähmung, herrührend von einem linksseitigen kor- 
tikalen Herde und ohne Aphasie soll nach F. in der Kasuistik ein Unicum sein. 
Im vorliegenden Falle handelte es sich um eine Kopfverletzung durch Sturz vom 
Wagen. Die Diagnose, welche durch die Obduktion bestätigt wurde, lautete: 
Fraktur des rechten Felsenbeines, kortikale Hämorrhagie des untersten Theiles der 
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U 
aufsteigenden linken Stirnwindung, im Anschlusse an dieselbe Meningoencephalitis, 
sich erstreckend auf die ganze Regio Rolandica sinistra. 

Der Fall erscheint ferner dadurch besonders wichtig, dass er einen klinischen 
Beleg dafür bildet, dass das Centrum des Facialis inferior sich gleich nach vorn 
vom untersten äußersten Theile der Roland’schen Furche befindet. 

Hager (Magdeburg-N.). 


— — ———— 


27. A. Marguliós. Über das sogenannte Bell’sche Phä- 


nomen bei centraler Facialislähmung. 
(Wiener med. Wochenschrift 1900. No. 5 u. 6.) 


Das Bell’sche Phänomen, d. h. das Aufwärtsrollen des Augapfels beim Lid- 
schlusse, ist neuerdings dadurch, dass ihm von Seiten einiger französischer und 
italiänischer Autoren eine prognostische und diagnostische Bedeutung bei der 
peripheren Facialislähmung zugesprochen wurde, in den Vordergrund des Inter- 
esses getreten. Erst vor kurzer Zeit hat M. Bernhardt nochmals betont, dass 
das Aufwärtsrollen der Augäpfel auch beim normalen, festen Augenschlusse so wie 
beim Erschlaffen der Lider im Schlafe stattfindet, wie Bell es richtig gedeutet 
hat. Bei 3 Fällen centraler Lähmung des oberen Facialisastes, die M. in der 
psychiatrischen Klinik von A. Pick in Prag hat beobachten können, fehlte das 
Bell’sche Phänomen zunächst, und zwar anscheinend nur so lange, als beim 
Augenschlusse ein auch nur ganz geringer Spalt der Lider zurückblieb. Trotz der 
kleinen Anzahl von Fällen glaubt Verf. aussprechen zu dürfen, dass das Bell- 
sche Phänomen eine vom Großhirn ausgehende Mitbewegung ist, deren Eintritt 
an die intakte und funktionsfähige Willensbahn für den Augenschluss gebunden 
erscheint, da es mit ihrer Unterbrechung verschwindet und mit ihrer Wieder- 
herstellung zurückkehrt. Neubaur (Magdeburg). 


28. Strasburger. Über das Fehlen des Achillessehnen- 


reflexes und seine diagnostische Bedeutung. 
(Deutsche Zeitschrift für Nervenheilkunde Bd. XVII. Hft. 3 u. 4.) 


Auf das Fehlen des Achillessehnenreflexes wird verhältnismäßig noch recht 
wenig geachtet, obwohl die diagnostische Bedeutung dieses Phänomens nicht gering 
zu sein scheint. Sehr wichtig ist es, bei der Auslösung des Reflexes nach einer 
bestimmten Methode zu verfahren, weil man sonst keine zuverlässigen Resultate 
erhält. Der Verf. empfiehlt, die Untersuchung in liegender Stellung des Pat. vor- 
zunehmen und zwar unter leichter Erhebung des gestreckten Beines; sodann wird 
die Achillessehne mit dem Hammerstiele, ev. unter Benutzung des Jendrassik- 
schen Handgriffes, angeschlagen. 

Der Verf. hat nun bei der Prüfung des Reflexes an einem großen Materiale 
ermittelt, dass derselbe beim normalen Menschen nur sehr selten fehlt, wenn 
auch nicht so ausnahmslos wie der Patellarrelex. Die Erkrankungen, bei denen 
das Phänomen mit großer Konstanz vermisst wird, sind einmal die Ischias und 
andererseits die Tabes dorsalis; bei Ischiaskranken fehlte es in etwa 50% der 
Fälle und bei Tabeskranken fast eben so häufig wie die Patellarreflexe; unter 
Umständen ging das Erlöschen des Achillessehnenreflexes sogar dem der Patellar- 
reflexe voraus. Es scheint also, dass dem Fehlen der Achillessehnenreflexe im 
Principe dieselbe Bedeutung zukommt wie dem Verluste der Patellarreflexe. Nur 
stellen sie anscheinend noch ein empfindlicheres Reagens als letztere dar, so dass 


eine größere Vorsicht bei ihrer Deutung geboten erscheint. 
Freyhan (Berlin). 
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29. J. Hönig. Die ataktische Form der Polyneuritis alcoholica 


(Neurotabes peripherica). 
(Deutsches Archiv für klin. Medicin Bd. LXVII. Hft. 1 u. 2.) 


H. theilt einen typischen Fall vorwiegend ataktischer Polyneuritis mit, der 
unter Behandlung mit Bädern, Strychnin und Alkoholentziehung im Laufe einiger 
Monate geheilt wurde; als Besonderheit bestanden in der ersten Zeit anfallsweise 
tonische Krämpfe in den (gelähmten) Fingern; von Sensibilitätsstörungen war neben 
ausgedehnten Parästhesien nur Beeinträchtigung des Muskelsinnes nachzuweisen. 

In der Deutung des Falles schließt sich H. der von Strümpell u. A. ver- 
tretenen Meinung an, dass diese akut auftretenden und meist in Heilung aus- 
gehenden Ataxiezustände nicht auf rein periphere Nervenerkrankung zu besichen 
seien, dass ihnen vielmehr Schädigung des Rückenmarkes, vor Allem der Hirnrinde, 
zu Grunde liege; eine Stütze für diese zunächst aus den klinischen Erscheinungen 
abgeleitete Theorie findet Verf. in einigen Obduktionsbefunden der letzten Jahre, 
in denen Faserarmuth der Rinde und Andeutung von Ganglienzellendegeneration im 
Rückenmarke beobachtet wurde. — In des Verf. Falle schienen noch die Krämpfe 
in den Fingern auf Rindenaffektion hinzuweisen. 

D. Gerhardt (Straßburg i/E.). 


30. Nawratzki. Ein Fall von Sensibilitätsstörung im Gebiete 
des N. cutaneus femoris ext. mit pathologisch-anatomischem 


Befunde. 
(Deutsche Zeitschrift für Nervenheilkunde Bd. XVII. Heft 1 u. 2.) 


Betreffs der den Sensibilitätsstörungen im Gebiete des N. cutaneus femoris 
ext. zu Grunde liegenden anatomischen Veränderungen ist man bisher über 
theoretische Erwägungen noch nicht herausgekommen. Dem Verf. ist es nun 
gelungen, bei einem derartigen Falle ein Sektionsresultat zu erhalten und dadurch 
einen Einblick in den Sitz und die Ausdehnung der anatomischen Läsionen des 
Nerven zu gewinnen. Klinisch bestand eine Herabsetzung des Tast- und Tem- 
peratursinnes im Bereiche beider Nervi cutanei femoris ext. Histologisch war ein 
starker Faserschwund in den Nerven zu konstatiren; das endoneurale Bindegewebe 
zeigte sich vermehrt und bildete breite, blasse Bahnen zwischen den degenerirten 
Nervenfasern. Die erheblichsten Veränderungen boten die Umschlagsstellen des 
Nerven dar; hier hatte sich eine ausgesprochene Perineuritis und Neuritis paren- 
chymatosa etablirt. Von der Umschlagsstelle aus war es anscheinend zu einer 
stärkeren absteigenden und schwächeren aufsteigenden sekundären Degeneration 
im Nerven gekommen. 

Hinsichtlich der Atiologie war nichts Bestimmtes ausfindig zu machen. Even- 
tuell könnte man an eine Druckwirkung eines von dem Pat. getragenen Leib- 
riemens auf beide Spinae denken. Freyhan (Berlin). 


31. K. Horväth. Über Parästhesie des Nerv. cut. fem. lat. 
(Wiener med. Wochenschrift 1899. No. 40.) 


H. theilt 4 Fälle der Bernhardt-Roth’schen Parästhesie mit, die er in 
kurzer Zeit gesehen hat, und die jedenfalls häufiger vorkommt, weil sie bei flüch- 
tiger Untersuchung als Muskelrheumatismus imponiren kann. Bei einer Frau 
stellten sich die Parästhesien stets im 1.—5. Monate der Gravidität ein, also zu 
einer Zeit, wo der Uterus, aus dem kleinen Becken heraustretend, auf das höher 
gelegene Lumbalgeflecht einen Druck ausübt. Neubaur (Magdeburg). 
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32. Clark. Beri-Beri. 
(Brit. med. journ. 1900. Mai 12.) 

Bei der Beri-Berikrankheit prädominiren drei Typen, der paralytische, respir 
torische und cirkulatorische. Daher ist die Krankheit häufig nicht als einheitliche 
aufgefasst, und sind die einzelnen Symptome mehreren Erkrankungen sugeschriebet 
Nach neueren Beobachtungen treten die nervösen Störungen meist, wenn nidi 
immer, zeitlich vor dem Ödem auf. Eine gewöhnliche Begleiterscheinung I 
Anämie. Die Krankheit selbst ist chronisch; im Verlaufe können akute "7 
cerbationen vorkommen. Die Anfangsstadien werden häufig übersehen. Die Atiolopt 
beruht nach Manson auf bakteriellen Toxinen. Die Thatsache, dass bei ein 
von C. beobachteten Epidemie im Hongkonger Findelhause alle infieirten Kinda 
in demselben Raume sich befanden, und dass nach Entfernung der Kranken ir 
dort Zurückbleibenden gesund blieben, obwohl keine Änderung der Dikt 
äußerer Bedingungen eintrat, spricht für diese bakterielle Theorie Manson # 

Friedeberg (Magdeburg. 


33. S. H. Scheiber. Über einen Fall von durch Splenius- 
krampf bedingten Torticollis rheumaticus, nebst Beitrag ZU 
Lehre von den verschiedenen Kontrakturformen. 
(Wiener med. Wochenschrift 1900. No. 6 u. 7.) 


Bei einem 23jährigen Manne traten 3 Wochen vor dem Eintritte in 
handlung, nachdem derselbe gegen Mitte März die ganse Nacht vor emen 
offenen Fenster geschlafen hatte, plötzlich heftige Genickschmersen ein, die ae 
nach 5 Tagen aufhörten. Danach bemerkte er, dass er den Kopf nieht eng 
halten konnte und derselbe sich am Tage stets schief stellte, während er Nae 
wieder in seine alte Lage zurückkehrte. Der Befund und die Diagnose Se 
folgende: Die Stellung des Kopfes nach rechts und hinten, die Drehung ` 
Gesichtes, resp. Kinnes nach rechts und oben und die Neigung des Kopfes dei 
die rechte Sohulter, ferner die starke Anspannung und das strangartige vapi 
des linken M. sternocleido-mastoideus, so wie die feste Wulstbildung und — 
haftigkeit des rechten M. splenius und der Umstand, dass durch Fara — 
linken M. splenius der Kopf in gerade Richtung gebracht werden konnte, ®P 
mit Sicherheit für einen Krampf des rechten M. splenius. Ein Krampf det vr 
M. sterno-cleido-mastoideus war ausgeschlossen, weil letzterer, obgleich er ó 
stark hervorsprang, verlängert und nicht verkürzt war. Was den Fall der ii 
besonders interessant machte, ist der Umstand, dass die Kontraktur eir J 
mischte und theils aktiver (spastischer), theils passiver (paralytischer) Natar 

Neubaur (Magdeburg: 


ed 


34. D. Orb. A method of staining the medullated TT 


sen bloc«. 
(Journ. of pathol. and bact. 1900. Februar.) 


eur Norte 
Die Methode des Verf. beschleunigt das Färbeverfahren markbaltiger NT. 
fasern und macht es distinkter, als es bisher war. Man konnte schon — 
Gewebsstücke mit Osmiumsäure durchdringen, doch reagirten von größeren 
stücken immer nur die Randpartien auf dies Verfahren. Verf. * 
Essigsäure an, um das Osmium vollkommen eindringen ZU lassen U rk, die 
außerdem frische, nicht gehärtete Stücke von Hirorinde und Rücken > kommt 
er folgendermaßen behandelte: Ein Gewebsstück, nicht dicker als KW g sigso 
ìn eine Mischung von 8 ccm 2%ige Osmiumsäure und 2 eem 1%18° cht 
dann wird das gange Gemisch auf einen Gehalt von 2% Osmiumsãur? i jet ds 
und, falls es binnen einem Tage dunkel wird, erneuert. Nach 2 Tagen dvir 
Stück vollkommen durchdrungen, kommt 3 Tage lang in 10x iges Formol © 
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dann eingebettet. Später haben die Schnitte dann, wie bei allen Markscheiden- 
methoden, Behufs Differenzirung noch Permanganat und Oxalsäure zu passiren. 
Gumprecht (Jena). 


35. Hauck. Untersuchungen zur normalen und pathologischen 


Histologie der quergestreiften Muskulatur. 
(Deutsche Zeitschrift für Nervenheilkunde Bd. XVII. Hft. 1 u. 2.) 


Wenn auch in den letsten Jahrzehnten das Gebiet der Histologie der quer- 
gestreiften Muskulatur durch die verschiedensten und eingehendsten Untersuchungen 
bereichert worden ist, so ist doch ein wichtiger Punkt, nämlich die Kaliberver- 
hältnisse der quergestreiften Muskulatur, sehr stiefmütterlich behandelt worden. 
In der vorliegenden Arbeit hat der Verf. diesem Mangel abzuhelfen gesucht und 
die Veränderungen des Dickendurohmessers, welchen die normale quergestreifte 
Muskulatur unter verschiedenen Verhältnissen unterliegt, zum Gegenstande seiner 
Untersuchungen gemacht. Er bestätigt zunächst die von früheren Autoren gemachte 
Angabe, dass beim Neugeborenen fast gar kein Unterschied zwischen den einzelnen 
Muskeln nachzuweisen ist, während beim Erwachsenen die verschiedenen Muskeln 
außerordentlich große Verschiedenheiten in der Größe ihrer Faserbreite seigen. 
Er hat außerdem eruirt, dass außer Alter und Ernährungszustand der betreffenden 
Individuen auch die Behandlungsmethode der excidirten Muskelstückchen, sowie 
das Stadium der Todtenstarre, während dessen sie der Leiche entnommen werden, 
für Untersuchungen von größter Bedeutung sind. 

Angeschlossen sind einige experimentelle Beobachtungen über den Einfluss 
von Ruhe, Bewegung und Innervation auf die Muskelfasern, aus denen hervor- 
geht, dass die Entwicklung der Faserbreite von diesen Faktoren in hohem Grade 
abhängig ist. Bei Inaktivität der Muskeln, gleichviel ob dieselbe durch eine zu 
geringe Inanspruchnahme oder nur eine in Folge von Durchschneidung des suge- 
hörigen Nerven verursachte Lähmung bedingt ist, findet man eine beträchtliche 
Abnahme der Faserbreite der Muskulatur. Freyhan (Berlin). 


36. W. Nikolajew und J. Dogiel. Die Photographie der 


Retina. 
(Pflüger’s Archiv Bd. LXXX. p. 236.) 


‚Den Verff. ist es gelungen, das ophthalmoskopische Netshautbild von ver- 
schiedenen Thieren in normalem und experimentell-pathologischem Zustande scharf 
auf der photographischen Platte festzuhalten. Eine genauere Beschreibung ihrer 


Methode stellen sie in Aussicht. G. Sommer (Würzburg). 
Bücher-Anzeigen. 


37. W. Mager. Über Myelitis acuta. 
Wien, Deuticke, 1900. 


Während in früheren Zeiten der Begriff der Myelitis ein ziemlich weiter war, 
geht das Bestreben der Autoren nunmehr dahin, ihn enger zu fassen und be- 
stimmte Krankheitsbilder von ihm abzutrennen. Der Verf. versucht auf Grund 
seines sorgfältig studirten Materiales Stellung zu den noch schwebenden Fragen 
zu nehmen und die pathologisch-anatomischen Kriterien zu bestimmen, die der 
Krankheit eigenthümlich sind. Die anatomischen Veränderungen bestehen nach 
ihm in einem herdweisen Untergange des Gewebes und treten vor Allem in 
2 Formen zu Tage. Bei der 1. Form ist nur die Nervensubstans betroffen, wäh- 
rend das Gliagewebe und die Gliazellen keine Alterationen zeigen. An den Nerven- 
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fasern sind Quellungs- und Zerfallsvorgänge zu beobachten. Die Quellung befällt 
sowohl die Achsencylinder wie auch die Markscheiden, und zwar entweder derart, 
dass diese beiden Gebilde, oder nur das eine von ihnen betroffen ist. Bei der 
2. Form sind Nervenfasern und Stützsubstanz geschädigt; hier besteht ein herd- 
förmiger Untergang, eine Nekrose des gesammten Gewebes. Oft finden sich die 
mannigfaltigsten Formen der Degeneration von Nervenfasern durch einander; ein- 
fache Quellung, Schlängelung und Zerfall des Achsencylinders und der Mark- 
scheide, daneben Zerfall des Gliagewebes, dessen Kerne ihre Färbbarkeit verloren 
haben. Der Verf. hält diese beiden Kategorien für verschiedene Formen ein und 
desselben Processes und sieht das Charakteristikon für beide Veränderungen in 
dem der akuten Entzündung entsprechenden Befunde an den Gefäßen. Der Grund, 
wesshalb es nicht in allen Fällen, wo ein Entzündungsreiz das Rückenmark trifft, 
zu dem charakteristischen Zeichen der Gewebsentzündung, nämlich zur Leuko- 
ceyteninfiltration, kommt, liegt in der specifischen Eigenthümlichkeit des Nerven- 
gewebes, wie ja überhaupt die Entzündung kein einheitlicher Vorgang mit kon- 
stanten Merkmalen ist. Der Ausgang der Entzündungsherde pflegt entweder in 
Sklerose oder in Höhlenbildung zu erfolgen; ganz ausnahmsweise kommt es zur 
Abscessbildung. 

Bei der Besprechung der Ätiologie vertritt der Verf. die Anschauung, dass 
die akute Myelitis eine einheitliche Ursache habe, und zwar stets auf einer In- 
fektion des Rückenmarkes beruhe. Dieselbe kann herbeigeführt werden durch die 
Bakterien oder Toxine bereits bestehender Infektionskrankheiten oder durch eine 
sekundäre Infektion, für deren Zustandekommen eine Erkältung, Trauma oder 
chronische Intoxikation ein prädisponirendes Moment bildet. 


So große Differenzen auch die pathologische Anatomie der akuten Myelitis 
aufzuweisen hat, so große Einhelligkeit herrscht in Bezug auf die klinischen 
Symptome; hier weicht der Verf. von der üblichen Darstellung in keinen beson- 
deren Punkten ab. Der Ausgang der Krankheit ist vor Allem von dem Sitze und 
der Ausbreitung der Rückenmarksveränderungen abhängig. Verhältnismäßig am 
besten ist die Prognose bei dorsalem Sitze, während cervicale Herde durch die 
Störung der Respiration und lumbale Herde durch Lähmung von Blase und Mast- 
darm die Vorhersage ungünstig gestalten. Freyhan (Berlin). 


38. Loewenfeld. Somnambulismus und Spiritismus. 
Wiesbaden, d, F. Bergmann, 1900. 


Der Somnambulismus ist von jeher dasjenige Gebiet gewesen, welches die 
Spiritisten zu Gunsten der Existenz und des Eingreifens von Geistern in unsere 
materielle Welt angezogen haben. Und wenn auch das Licht der Wissenschaft 
mit dem Aberglauben früherer Zeiten schon energisch aufgeräumt hat, so hat doch 
die Mystik in der menschlichen Gemüthssphäre zu tiefe Wurzeln geschlagen, um 
nicht dem Spiritismus immer wieder von Neuem Anhänger zuzuführen. 


Es ist daher eine dankenswerthe Unternehmung, dass der Verf. in populär- 
wissenschaftlicher Weise die gewöhnlichen und außergewöhnlichen Erscheinungen 
des somnambulen Zustandes einer kritischen Betrachtung unterzogen hat, welche 
den spiritistischen Theorien unbarmherzig zu Leibe geht. Er zeigt an der Hand 
neuerer Untersuchungen, dass für das Zustandekommen einer Reihe spiritistischer 
Phänomene, so insbesondere die Leistungen der Sprach- und Schreibmedien, die 
Hilfe der Geisterwelt ungefähr in demselben Maße erforderlich ist, wie für die 
Kunststücke der Bauchredner und Salongzauberer. Was die Vorgänge bei den 
sog. Materialisationen und den Geisterphotographien so wie bei anderen materiellen 
Phänomenen des Spiritismus anlangt, für welche derzeit eine bestimmte physika- 
lische Erklärung noch nicht gegeben werden kann, so berechtigt dieses Manquement 
natürlich keineswegs zur Annahme von übernatürlichen Ursachen. Es bleibt somit 
nichts übrig, was der spiritistischen Lehre in den Augen nüchtern Denkender auch 
nur den Schein einer Berechtigung giebt. Freyhan (Berlin'. 
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39. Lueddeckens. Rechts- und Linkshändigkeit. 
Leipzig, Engelmann, 1900. 


Es ist zwar eine bekannte Erscheinung, dass die eine Hälfte des mensch- 
lichen Körpers eine kräftigere Entwicklung zeigt als die andere; indessen ist die 
Frage nach dem Zustandekommen dieser Eigenthümlicheit noch so gut wie gar 
nicht diskutirt worden. Der Verf. bemüht sich nun, durch eine genaue Beleuch- 
tung der physiologischen Verhältnisse zu beweisen, dass die Rechtshändigkeit nicht 
auf einer v»Angewöhnung« beruht, sondern durch die bessere Blutversorgung und 
den höheren Blutdruck in der linken Hemisphäre nothwendig bedingt sei. Er 
geht bei seinen Beweisen auf dem Wege der Deduktion vor; d. h. er sucht nicht 
aus Einzelthatsachen die allgemeinen Principien zu entwickeln, sondern abstrahirt 
das Specielle aus dem Allgemeinen. Er entwickelt dabei unleugbar viel Scharf- 
sinn und giebt reiche Anregungen, wenn auch, wie es bei einer deduktiven Be- 
trachtungsweise eines noch wenig kultivirten Gebietes nicht anders sein kann, 
seine Prämissen noch vielfach auf hypothetischem Boden stehen. Jedenfalls ist 
dem Verf. die Anerkennung zu zollen, dass er es verstanden hat, seinen Gegen- 
stand mit gründlicher Vertiefung zu hehandeln. Freyhan (Berlin). 


40. J. Schwalbe. Jahrbuch der praktischen Medicin. Jahrgang 1900. 
Stuttgart, F. Enke, 1900. 


Der bei der Abfassung des letzten Jahrganges glänzend bewährte Mitarbeiter- 
stab hat auch in unveränderter Weise seine Dienste dem neuen Jahrgange zur 
Verfügung gestellt. Mehr noch als bisher ist auf eine essayartige Form der Dar- 
stellung, die eine fortlaufende Lektüre des Buches ermöglichen soll, und auf eine 
kritische Auswahl der besprochenen Aufsätze Gewicht gelegt worden, wodurch der 
Umfang des vorliegenden Bandes gegenüber dem vorjährigen um einige Bogen 
geringer ist. 

Wer nur einmal Gelegenheit gehabt hat, das S.sche Jahrbuch als 
Helfer und Berather heranzuziehen, der wird dasselbe nie und nimmer wieder 
missen mögen. Die gedrängte, aber erschöpfende Wiedergabe aller wichtigeren die 
praktische Medicin betreffenden Arbeiten des verflossenen Jahres, die nicht in 
trockner, einfach registrirender Form an einander gereiht, sondern in zusammen- 
hängender, übersichtlicher Weise gruppenweise geordnet sind, giebt dem Leser 
einen ausgezeichneten Überblick über den jeweiligen Stand unserer schönen Wissen- 
schaft. Die fehlerlosen, sehr ausgiebigen Register erhöhen den Werth des Buches 
ungemein. Wenzel (Magdeburg). 


41. J. Weiss und S. Schweizer. Therapeutische Indikationen für 
interne Krankheiten. 
München, Seitz & Schauer, 1900. 


Die zweite, erweiterte und umgearbeitete Auflage ist erschienen und dem 
Grundsatze, als eine Erweiterung der Recepttaschenbücher zu gelten, treu ge- 
blieben. Das Buch enthält die einzelnen Argneimittel nicht in alphabetischer 
Reihenfolge, wie es in den Recepttaschenbüchern der Fall zu sein pflegt, sondern 
eine genaue Anleitung für das therapeutische Handeln in jedem einzelnen Krank- 
heitsfalle, und giebt eine objektive Zusammenstellung der therapeutischen An- 
sichten verschiedener Autoren mit möglichster Vermeidung subjektiver Kritik. 
Besonders hervorzuheben wäre noch, dass auch die neuesten Arzneimittel und 
Indikationen berücksichtigt sind. Neubaur (Magdeburg). 
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Therapie. 


42. Coggeshall. The treatment of whooping cough. 
(New York med. news 1900. Märs 31.) 

C. empfiehlt gegen Keuchhusten Cocainisirung der Nasenschleimhaut mittels 
Spray. Später soll Ausspülung mit 1—4 % (liger Höllensteinlösung durch Nasen- 
dusche vortheilhaft sein. Diese Behandlung ist jedoch nur bei Kindern, die über 
3 Jahre alt sind, ausführbar. Den guten Effekt, den bisweilen Belladonna bei 
Keuchhusten hat, schreibt C. großentheils der Aktion dieses Mittels auf die 
Nasenschleimhaut zu. Friedeberg (Magdeburg). 


43. Heim. Über die Behandlung des Keuchhustens mit Antitussin. 
(Berliner klin. Wochenschrift 1899. No. 50.) 


Verf. sieht in dem Antitussin das werthvollste Mittel zur Behandlung des 
Keuchhustens, über das wir bisher verfügen. Dasselbe ist eine Salbe, welche 
aus 5 Theilen Difluordiphenyl, 10 Theilen Vaseline und 85 Theilen chemisch 
reinen Wollfettes besteht. H. hat das Antitussin in 16, zum Theil recht schweren 
Fällen von Keuchhusten verwendet und stets befriedigende Erfolge gesehen; 9 Fälle 
befanden sich bei Beginn der Behandlung schon im konvulsiven Stadium, darunter 
schon sehr geschwächte Kinder im Alter von 1/;—11/g Jahren. In allen Fällen 
trat nach den Einreibungen von Hals, Brust und Rücken mit Antitussin eine schnelle, 
oft geradezu überraschende Besserung ein. Das Mittel wirkt deutlich krampf- 
mildernd und dabei schleimlösend, die Hustenanfälle vermindern sich vom 2. Tage 
der Behandlung an bedeutend, und meist gelang es in der Zeit von einigen Tagen 
bis höchstens 2 Wochen, die Krankheit zur Heilung zu bringen. Schädliche Folgen 
werden nicht beobachtet. Auch bei der Behandlung von Hals-, Kehlkopf- und 


Rachenkatarrhen scheint sich das Mittel gut zu bewähren. 
Poelchau (Charlottenburg). 


44. Guercini. Sulla cura della pertosse col innesto vaccinio. 
(Gazs. degli ospedali e delle clin. 1900. No. 18.) 


Die Anschauung von der Heilwirkung der Vaccination auf Tussis convulsiva 
ist bekannt. Manche pädiatrische Autoren bezweifeln diese Wirkung: Jedenfalls 
fehlt es in der Praxis an methodischen Versuchen. 

G. veröffentlicht einen solchen Versuch. In Rio auf der Insel Elba trat eine 
sich schnell verbreitende Keuchhustenepidemie auf, die sich auf 253 Kinder aus- 
dehnte. G. unterzog 145 Kinder einer erfolgreichen Vaccination: 102 wurden ge- 
impft mit Keuchhusten auch in der vorgerückten Periode. 

Die Resultate waren folgende: 

In 24 Fällen trat schnelle Milderung der Anfälle auf, und die Kinder genasen 
vollständig in 1—2 Wochen. 

In 72 Fällen wurden die Anfälle auch sichtlich milder und seltener, aber bis 
zur vollständigen Heilung verliefen doch 3—4 Wochen. 

In 6 Fällen erfolgte keine Besserung: Die Heilung trat spät nach 8—9 Wo- 
chen auf. 

Von 43 präventiv vaceinirten Kindern blieben 34 unversehrt, und 9 erkrankten 
an Keuchhusten, aber in milder Form und verhältnismäßig kurzem Verlaufe. 

Von den übrigen 108 nicht vaccinirten Kindern starben 8 an katarrhalischer 
Pneumonie: Bei den anderen erfolgte die Heilung nach mancherlei Komplikationen 
und langer Dauer. 

G. führt zur weiteren Bestätigung dieser sichtlich heilenden und immunisiren- 
den Wirkung der Vaccination gegen Keuchhusten noch die jüngst von 2 anderen 
italienischen Autoren, Scaffetti und Paolucci, gefundenen analogen günstigen 
Resultate an. Hager (Magdeburg-N.). 
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45. Strubell. Ein neuer Beitrag zur Therapie des Milzbrandes. (Aus 
der med. Klinik in Jena.) 
(Münchener med. Wochenschrift 1900. No. 19.) 


S. berichtet über einen weiteren Fall von Milzbrand — neben dem rechten 
Auge entstanden — der durch Injektionen von 3%igen Karbolwasserinjektionen 
und heiße Kataplasmen geheilt wurde. Die günstige Wirkung der letsteren ließ 
sich dadurch beweisen, dass nach ihrer 6stündigen Anwendung die vorher reich- 
lich vorhandenen Milzbrandbacillen bis zu einer Tiefe von 2cm fast völlig ge- 
schwunden und die noch gebliebenen in ihrer Virulenz erheblich geschwächt waren. 
Verf. hebt die Wichtigkeit der kombinirten Anwendung beider Methoden beim 
Milsbrand hervor und polemisirt energisch gegen die namentlich von Ramm- 
stedt aus der Hallenser Klinik vertretene Anschauung einer rein exspektativen 
Behandlung desselben. Markwald (Gießen). 


46. M. Heim. Zur Behandlung des Erysipels mit antibakteriellen 
Mitteln. 
(Deutsche Ärzte-Zeitung 1900. No. 3.) 


Die Methode der multiplen Skarifikation, welche v. Volkmann bei der pro- 
gressiven Phlegmone mit Erfolg durchgeführt hat, hat Kraske bekanntlich zuerst 
für die erysipelatös erkrankte Haut empfohlen. Man hat dieser Methode den 
Vorwurf der Grausamkeit gemacht; andere haben sie entbehrlich genannt, eine etwas 
kühne Behauptung bei der häufig beobachteten Wirkungslosigkeit aller übrigen 
Mittel. Dass auch der Vorwurf der Grausamkeit bedeutungslos ist, sucht Verf. von 
Neuem an einigen Fällen darzuthun, wo die nur wenige Minuten dauernde Stiche- 
lung beinahe lebensrettend wirkte. H. rühmt besonders das Riedel’sche Verfahren 
(Stichelung 1 cm von der Röthung entfernt und nachherige Einreibung einer 
10/„igen Sublimatlösung); den Erysipelkokken wird damit in ihren weiteren Vor- 
dringen in der Cutis ein Damm entgegengesetzt, den sie nicht zu überschreiten 
vermögen, das Erysipel kommt damit zum Stillstande (ev. aber auch nicht; Bet) 

Wenzel (Magdeburg). 


47. Biernacki and Jones. The treatment of small-pox by salol. 
(Brit. med. journ. 1900. Juni 2.) 


Auf Grund der Beobachtung von 8 Fällen schreiben obige Autoren dem Salol 
einen günstigen Effekt bei der Behandlung der Pocken zu. Die Hauptvortheile 
des Mittels sollen darin bestehen, dass die Pustelbildung gehemmt wird, resp. 
abortiv verläuft, so dass wenig erhebliche oder keine Narben zurückbleiben. Ferner 
wird das Auftreten eines üblen Geruches des Sekretes verhindert. Die Haut- 
entzündung ist leicht; Irritation fehlt meist, selbst da, wo Ulcera konfluiren. Auch 
das Fieber pflegt günstig beeinflusst zu werden. Friedeberg (Magdeburg). 


48. C. Begg. Clinical experience with salol in treatment of small-pox. 
(Scottish med. and surg. journ. 1900. Märs.) 


Nachdem Verf. bei verschiedenen Hautkrankheiten (akutes Eksem, Prurigo etc.) 
mit gutem Erfolge Salol angewendet hatte, hat er eben so bemerkenswerthe Re- 
sultate bei Pocken erzielt. Das Mittel beseitigt jedes Gefühl der Reizung, so dass 
nicht das leiseste Verlangen zum Kratzen entsteht. Damit beugt es der Erschöpfung 
der Pat. in Folge Schlaflosigkeit und Nässen der Blasen und Pusteln vor, hebt 
die Gefahr für die Augen durch die beschmutsten Finger auf und erhält die 
Kräfte für die Rekonvalescenz. Weiterhin macht sich ein Einfluss auf die Blasen 
selbst geltend, in so fern nur wenige in Eiterung übergehen. Der Inhalt trocknet 
meist einfach ein. Dagegen hat Verf. selbst von großen Tagesdosen keine unan- 
genehmen Nebenerscheinungen beobachtet. v» Boltenstern (Bremen). 
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49. Seibert. Das Ichthyol in der Scharlachbehandlung. 
(Jahrbuch für Kinderheilkunde Bd. LI. Hft. 3.) 


Seit dem Herbste 1894 hat der New Yorker Kliniker 56 Fälle von Scharlach 
mit Einreibungen von 5—10%iger Ichthyol-Lanolinsalbe behandelt. Gründliche 
Einreibungen der ganzen Körperoberfläche werden je nach der Intensität der Haut- 
entsündung alle 6—12 Stunden gemacht. Verf. will sehr gute Erfolge gesehen 
haben: Die Anschwellung der Haut geht schon nach der ersten gründlichen Ein- 
reibung zurück: der Juckreiz lässt sofort nach und verschwindet nach mehreren 
Eingriffen ganz; Rhagaden und sekundäre phlegmonöse und erysipelatöse Haut- 
infiltrationen werden hierdurch sicher verhütet; die Körpertemperatur sinkt in allen 
Fällen, wo keine Komplikation besteht, nach wenigen Stunden um 1—3° Fahren- 
heit; Unruhe und Schlaflosigkeit bessern sich stets, wo dieselben, wie so oft, 
wesentlich durch die Hautentzündung bedingt sind. Postskarlatinöse Nephritis 
kam eben so wenig wie Gelenk- und Öhrenentzündung zur Beobachtung. Die 
Intensität und die Dauer des Abschuppens werden wesentlich vermindert und ab- 
gekürzt. In den 24 Fällen, bei welchen noch inficirbare Geschwister in der Woh- 
nung der Kranken blieben, fanden weitere Übertragungen der Infektion nicht statt. 

Übrigens hebt Verf. hervor, dass das in die Haut geriebene Ichthyol nur 
örtlich die skarlatinöse Dermatitis erfolgreich bekämpft und so indirekt das All- 
gemeinbefinden günstig beeinflusst. 

Auch bei Scharlachdiphtherie hat Verf. gute Erfolge mit Nasen-Mundspülungen 
gehabt, die alle 6 Stunden, bei Tag und bei Nacht, gemacht wurden. 

Keller (Breslau). 


50. Otto. Über die Behandlung rheumatischer Affektionen mit jod- 
saurem Natron. 
(Therapeutische Monatshefte 1900. No. 14.) 


In Fällen von akutem und chronischem Muskelrheumatismus hat Verf. das jod- 
saure Natron subkutan applicirt, ohne weitere Medikamente weder innerlich als 
Mixtur noch äußerlich in Form von Einreibungen zu verabfolgen. Zur Unter- 
stützung dienten allein Massage und Wärmeapplikation. Verf. benutzte eine 
5%ige Lösung, von welcher 2 Spritzen injieirt wurden. Die Lösung musste mög- 
lichst frisch bereitet sein, da bei längerem Aufbewahren eine Zersetzung und Frei- 
werden von Jod eintritt, wodurch die Einspritzung schmerzhafter wird. Ungünstige 
Nebenwirkungen wurden nicht beobachtet. Die einzelnen Körpergegenden boten 
in Bezug auf die Empfindlichkeit keinen erheblichen Unterschied; sie war am 
größten im Gesichte. Desshalb wurden die Injektionen fast stets an der Stelle des 
geklagten Schmerzes vorgenommen. Bald nachher stellt sich mehr oder weniger 
starkes Brennen auf 20—30 Minuten ein und zwar um so stärker, je älter die 
Lösung war, und zugleich oft schon eine Linderung der Schmerzen und freiere 
Beweglichkeit. Die Heilwirkung war prompt und ausgezeichnet. Versagt hat das 
Mittel nie, so dass Verf. von jeder anderen Behandlungsweise des Muskelrheuma- 
tismus Abstand genommen hat. Meist genügte einmalige Injektion von 0,05—0,1. 
Für die Methode sprechen noch andere Gründe: Innerliche Medikamente wirken 
nie ganz sicher oder nur sehr langsam, Dampfbäder, hydrotherapeutische Proceduren 
sind auf dem Lande und in ärmlichen Verhältnissen nicht leicht zu beschaffen, 
die Ausübung kunstgerechter Massage oder sachzemäßer elektrischer Behandlung 
bereitet Schwierigkeiten. Dem gegenüber erfordert die Injektion nur wenige Se- 
kunden Zeit und bietet eine sichere Garantie guter und schneller Wirksamkeit bei 
sehr geringen Kosten. v» Boltenstern Bremen). 


o 





Originalmittheilungen, Monographien und Separatabdrücke wolle man 
an den Redakteur Prof. Dr. H. Unverricht in Magdeburg-Sudenburg (Leipzigerstr. 44), 
oder an die Verlagshandlung Pa Aë Hüärtel, einsenden. 
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20. Redlich, 21. Marandon de Montyel, Epilepsie. — 22. Lannois und Carrier, Analgesie 
und Epilepsie. — 23. Féré, Heißhunger bei Epileptikern. — 24. Gerhardt, 25. Stewart, 
Chores. — 26. Haskovec, 27. Ulrich, 28. Hirschi, Morbus Basedow und Myxödem. — 
29. Flatau, Gräfe’sches Symptom. 

Therapie: 30. bis 32. Kassowitz, 33. Marsden, 34. Siawyk, 35. Mills, Serum- 
behandlung der Diphtherie. — 36. Behring, 37. Tizzoni, Tetanusbehandlung. 





(Aus dem chemisch-mikroskopischen Laboratorium von Dr. M. und 
Dr. A. Jolles in Wien.) 


Über eine neue volumetrische Methode zur quanti- 


tativen Bestimmung der Purinbasen im Harn. 
Von 
Doc. Dr. Adolf Jolles in Wien. 


Über die speciell in der Harnflüssigkeit auftretenden Purinbasen ! 
verdanken wir den eingehenden Untersuchungen von Krüger und 


1 In der Litteratur ist wiederholt mit Recht darauf hingewiesen worden, 
dass der für die Harnsäure und die Xanthinbasen gebräuchliche Name » Alloxur- 
körper« heute, wo wir die Muttersubstanz der zu dieser Gruppe gehörenden Körper, 
das Purin, genau kennen, zweckmäßiger mit dem Namen »Purinkörper«, und die 
Xanthinbasen mit dem Namen »Purinbasen« zu belegen sind, an welches Nomen- 
klaturprincip ich mich in der vorliegenden Arbeit auch halte. 
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Salomon (Zeitschrift für physiollo.. Chemie Bd. XXIV p. 364 fŒ 
und Bd. XXVI p. 350 ff.) werthvolle Aufschlüsse. Nach diesen 
Forschern sind aus dem Harne dargestellt und durch Analysen und 
Reaktionen gekennzeichnet worden: Xanthin, Heteroxanthin, Para- 
xanthin, Hypoxanthin, Adenin, Epiguanin (Zeitschrift für physiol. 
Chemie Bd. XXVI p. 389) (7 Methylguanin) und 1 Methylxanthin. 
Bezüglich des Vorkommens von Guanin und Karnin sind noch wei- 
tere Untersuchungen nöthig, eben so muss die Feststellung der Identität 
des Episarkin noch weiteren Ermittlungen vorbehalten bleiben. Was 
die Herkunft dieser Körper betrifft, so wissen wir, dass Guanin, 
Xanthin, Adenin und Hypoxanthin beim Zerfall gewisser thierischer 
Elemente, der weißen Blutkörperchen, entstehen und als solche im 
den Harn übergehen, in so weit sie nicht zur Harnsäure oxydirt 
wurden. Die übrigen Purinbasen, d. h. die methylirten: Heteroxanthin 
(7 Methylxanthin), Paraxanthin (1. 7. Dimethylxanthin), Koffein (1. 3. 
7. Trimethylxanthin), Epiguanin (7 Methylguanin) und Methylxanthin 
kommen nach den Untersuchungen von Albanese (Berichte d. d. 
chem. Gesellschaft Bd. XXXII, Archiv für exper. Pathologie und 
Therapie Bd. XXXV p. 449—466)! v. Bondzynski und Gottlieb 
(Archiv für exper. Pathologie und Therapie Bd. XXXVI p. 45—55, 
Berichte d. d. chem. Gesellschaft Bd. XXVIII p. 1113—1118) und 
M. Krüger (Berichte d. d. chem. Gesellschaft Bd. XXXII p. 2818 
und 3336) aus den Nahrungs- und Genussmitteln, wobei die merk- 
würdige Thatsache konstatirt wurde, dass im Organismus eine Ent- 
methylirung stattfindet, der Art, dass z. B. beim Menschen aus dem 
Koffein ein Dimethylxanthin, beim Hunde ein Monomethylxanthin 
entsteht; analog werden die Dimethylxanthine in Monomethylxanthine 
verwandelt. 

Zur Bestimmung der Gesammtmenge dieser Xanthinbasen im 
Harn wurden bisher folgende Verfahren vorgeschlagen: Drechsel 
(Berichte d. d. chem. Gesellschaft Bd. XXV p. 2454) hat gezeigt, 
dass Xanthin, Guanin und Hypoxanthin, eben so wie Harnsäure 
selbst durch Fehling’sche Lösung unter Anwendung von Re- 
duktionsmitteln in Form unlöslicher Kupferoxydulverbindungen ge- 
fällt werden. 

Balke (Journal für prakt. Chemie Bd. IIIL p. 537—567) hat 
diese Eigenschaft bei allen bekannten Körpern dieser Gruppe, welche 
vertretbare Imidgruppen enthalten, also Heteroxanthin, Paraxanthin, 
Karnin und Adenin nachgewiesen, nicht aber bei Theobromin und 
Koffein. Als Reduktionsmittel der Kupferoxydlösungen wandte er 
Hydroxylamin oder Dextrose an. 

Martin Krüger (Zeitschrift für physiol. Chemie Bd. XVIII 
p. 351) empfahl zur Fällung dieser Verbindungen Kupfersulfat und 
Natriumbisulfit, durch welches Reagens die Basen namentlich in der 
Wärme vollständig gefällt werden sollen. Die von Krüger in Ge- 
` inschaft mit Wulff ausgearbeitete Methode zur Bestimmung der 

xurkörper im Harn hat bekanntlich eine ausgedehnte Anwendung 
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gefunden. Heute wird diese namentlich auf Grund der Unter- 
suchungen von Salkowski (Pflüger’s Archiv 1898 p. 69 u. 280) und 
Huppert als ungeeignet verworfen. 

Nach Huppert’s Untersuchungen (Zeitschrift f. physiol. Chemie 
Bd. XXII p. 566) werden Albumin, die sekundären Albumosen und 
Rhodanwasserstoff nach dem Verfahren von Krüger und Wulff 
gefällt, und daher geben diese Bestimmungen keinen Aufschluss über 
den wahren Gehalt des Harns an Xanthinbasen und gestatten keine 
weiteren Folgerungen. Bezüglich der Rhodanverbindungen ist 
übrigens von R. Arnstein (Zeitschrift f. physiol. Chemie Bd. XXXII 
p. 417) nachgewiesen, dass dieselben nicht in den Kupferniederschlag 
gehen. ‚In wie weit die sonstigen im Harne vorkommenden N-hal- 
tigen Verbindungen durch das Kupferoxydul gefällt werden, vermag ich 
nicht zu entscheiden, da ich diese Methode, welche für meine Zwecke 
weiter nicht in Betracht kam, einer vergleichenden Prüfung nicht 
unterzogen habe. 

Von anderen Methoden zur Bestimmung der Purinbasen im Harn 
sind die von Haycraft (Ztschr. f. analyt. Chemie 1885 Bd. XXV p. 165), 
Cam erer (Zeitschr. f. Biol. 1890 Bd. XXVI p. 104 u. 1891 Bd. XX VID 
p. 72), Salkowski(Pflüger’s Archiv 1898 Bd. LXIX p. 59 u. 280) 
zu erwähnen. Nach Haycraft wird der Harn wie beim Ludwig- 
Salkowski’schen Verfahren mit Magnesiamixtur und Silberlösung ge- 
fällt, der Niederschlag gewaschen, in Salpetersäure gelöst und dann 
das Silber nach Volhard bestimmt. Die Differenz zwischen den Re- 
sultaten, welche nach der Haycraft’schen und Ludwig-Salkowski- 
schen Harnsäuremethode resultirt, wird auf die Alloxurbasen bezogen. 
Nach Freund giebt die Haycraft’sche Methode gutübereinstimmende 
Resultate mit derjenigen, bei welcher der N im Filtrate von der 
nach der Ludwig-Salkowski’schen Methode dargestellten Harn- 
säure nach der Vertreibung des Ammoniaks bestimmt wurde. Auch 
nach Huppert gibt die Haycraft’sche Methode brauchbare Re- 
sultate, wenn gleich er diese Methode für die Zwecke der Praxis als 
zu umständlich bezeichnet. Huppert hat bei seinen vergleichen- 
den Bestimmungen die Haycraft’sche Methode in der Weise durch- 
geführt, dass er den mit Magnesiummixtur und Silberlösung gefällten 
und ausgewaschenen Niederschlag in Bisulfit gelöst und aus der 
Lösung die Purinkörper mit Kupferoxydul niedergeschlagen hat. Bei 
dem Verfahren von Camerer erfolgt die Fällung der Purinbasen 
und der Harnsäure neben einander, und ihre Menge wird durch die 
Bestimmung des N im Niederschlage ermittelt. Zur Fällung be- 
dient sich Camerer gleich Haycraft der ammoniakalischen Silber- 
lösung, nur fällt Camerer zuvor den Harn mit Magnesiamischung 
aus und versetzt erst das Filtrat mit Silberlösung, um den durch 
den Tripelphosphatniederschlag eventuell bedingten Fehler zu um- 
gehen. R. Arnstein (Zeitschrift für physiolog. Chemie Bd. XXIII 
p. 417) hat die Methoden von Haycraft und Camerer einer 
eingehenden vergleichenden Untersuchung unterzogen und zunächst 
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konstatirt, dass sich in eiweißhaltigen Harnen dem Silbernieder- 
schlage bei Camerer weniger Eiweiß beimengt, als bei Haycraft, 
was darauf zurückzuführen ist, dass bei Camerer der Tripel- 
phosphatniederschlag, welcher etwas Eiweiß fällt, gesondert vom 
Silberniederschlage erzeugt wird. In jedem Falle empfiehlt Arn- 
stein, eiweißfreien Harn zu verwenden, und beschreibt eingehend 
das Verfahren, nach welchem die Methode von Camerer die ver- 
lässlichsten Resultate liefert, wobei man allerdings mit Differenzen 
bis zu 2% a priori rechnen muss. Auch Salkowski benutzt als 
Fällungsmittel für die Harnsäure und die Xanthinbasen ammonia- 
kalische Silberlösung, nur wird der Niederschlag mit Schwefelwasser- 
stoff zerlegt, die in schwefelsaurer Lösung befindlichen Xanthinbasen 
wieder mit ammoniakalischer Silberlösung abgeschieden und in diesem 
Niederschlage das Silber bestimmt. 

Wie sich aus meiner Arbeit » Beiträge zur Kenntnis der Purinbasen« 
(Journ. f. prakt. Chemie N. F. Bd. LXII) ergeben hat, liefert von den in 
Betracht kommenden Purinbasen Xanthin den gesammten N, während 
Adenin und Guanin A, und Hypoxanthin ®/, des Stickstoffs nach 
der Oxydation im Azotometer entwickeln. Von den methylirten 
Xanthinen ergiebt bei diesem Verfahren Heteroxanthin 24, des Stick- 
stoffs, die Dimethylxanthine 1/ des Stickstoffes. Das Koffein kommt 
überhaupt nicht in Betracht, nachdem es beim Durchgang durch den 
Organismus in Dimethyl- resp. Monomenthylxanthine umgewandelt 
wird. Wir sehen somit, dass von den Purinbasen der bei Weitem 
größte Theil des Stickstoffes volumetrisch bestimmbar ist, 
und dass für physiologische und pathologische Zwecke es hinreichend 
genau ist, wenn man die Menge der in verschiedenen Harnen auf- 
tretenden Purinbasen proportional zur volumetrisch gefundenen N- 
Menge annimmt. 

Falls man auf absolute, numerische Genauigkeit der Be- 
stimmung des Stickstoffes der Purinbasen reflektirt, so findet man 
den Bruchtheil, welcher der volumetrischen Bestimmung entgangen 
ist, derart, dass man nach der Behandlung mit Bromlauge den Rück- 
stand mit Salzsäure ansäuert, die Lösung bis zum Verschwinden des 
Broms kocht, abkühlen lässt und hierauf salzsäurehaltige Phosphor- 
wolframsäure hinzufügt. Nach mehrstündigem Stehen wird filtrirt. 
Die Kjeldahl-Bestimmung des Niederschlages ergibt den Rest des 
Stickstoff. Für Harnuntersuchungen, wo in der Regel nur 
100 ccm Harn in Verwendung kommen, ist der N im Phosphorwolf- 
ramsäureniederschlage äußerst minimal, so dass sich seine Be- 
stimmung für die Zwecke der Praxis — so weit meine bisherigen 
Untersuchungen ergeben haben — als vollkommen überflüssig 
erwiesen hat. 

Bei allen bisher in Vorschlag gebrachten Methoden wurden die 
Purinbasen im Harn derart bestimmt, dass einerseits die Harn- 
säure nach einer der bekannten Methoden, andererseits die Harn- 
säure und Purinbasen nach Kjeldahl bestimmt wurden. Dieses 
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Verfahren hat aber folgende Nachtheile an sich: Die Purinbasen 
werden als Differenz zweier Bestimmungen gefunden, welche Be- 
stimmungen mit verschiedenen Fehlerquellen behaftet sein 
können. Beispielsweise kann die Methode, nach der die Harn- 
säurebestimmung erfolgt ist, in dem betreffenden Harn einen 
etwas zu hohen Werth ergeben, so dass die an und für sich ge- 
ringe Differenz mit einem relativ groBen Fehler behaftet sein kann. 
Rationeller ist es jedenfalls, beide Bestimmungen nach dem- 
selben Principe auszuführen, da selbst im Falle von Fehler- 
quellen die Fehler immer auf derselben Seite liegen, also bei 
einer Differenzbestimmung sich zum größten Theile kompensiren. 
Falls die Bestimmung in beiden Fällen volumetrisch gemacht wird, 
kommt noch hinzu, dass die Differenz direkt als Unterschied zweier 
Volumenablesungen ersichtlich ist, also schon ohne weitere 
Rechnungen ein anschauliches Bild von der Menge der Xanthin- 
basen liefert. 

Das Verfahren, das ich in Vorschlag zu bringen mir erlaube, 
beruht im Principe darauf, dass ich in dem eiweißfreien Harn einer- 
seits den Harnsäure-N, andererseits den Harnsäure- und Purinbasen-N 
nach vorangegangener Oxydation volumetrisch bestimme; die Diffe- 
renz beider Ablesungen veranschaulicht unmittelbar den Purinbasen-N. 

Was die Abscheidung der Purinkörper im Harn betrifft, so 
erfolgt dieselbe entweder durch ammoniakalische Silberlösung, nach- 
dem zuvor die Phosphorsäure durch Magnesiamischung abgeschieden 
wurde, oder es wird der Silberniederschlag noch weiter mit Schwefel- 
alkalı zersetzt und das Filtrat zur Bestimmung der Purinkörper ver- 
wendet. Der Harn muss in jedem Falle eiweißfrei sein, was bei 
eiweißhaltigen Harnen für die vorliegenden Zwecke vollkommen 
durch einfaches Kochen und durch event. Zusatz von einigen Tropfen 
sehr verdünnter Essigsäure erreicht wird. Selbstverständlich darf 
der Harn kein Sediment von Uraten oder von Harnsäure enthalten. 

Das genau einzuhaltende Verfahren ist folgendes: 100 ccm eiweiß- 
freier Harn wird analog wie bei der Ludwig-Salkowski’schen 
Methode zunächst mit 10 ccm Magnesiamischung und mit Ammoniak 
versetzt, nach ca. 10 Minuten der Niederschlag filtrirt und hierauf 
das Filtrat mit 10 ccm ammoniakalischer Silberlösung versetzt. — 
Für klinische Zwecke ist eine gesonderte Abscheidung der Phosphor- 
säure durch Magnesiamischung überflüssig, sondern man versetzt 
direkt 100 ccm eiweißfreien Harn mit 10 ccm der Ludwig’schen 
Silberlösung und Magnesiamischung, da vergleichende Versuche nur 
sehr minimale, für die Zwecke der Praxis gar nicht in Betracht 
kommende Differenzen ergeben haben. 

Nach 15—20 Minuten Stehenlassen wird filtrirt, auf der Saug- 
pumpe mit schwach ammoniakalischem Wasser chlorfrei gewaschen 
(dauert 15—20 Minuten), das Filter auf ein Uhrglas ausgebreitet, 
der Niederschlag in ein Becherglas mit heißem destillirtten Wasser 
gespült (wozu ca. 80—100 ccm Wasser erforderlich sind). Hierauf 
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bringt man in das Becherglas einen Hornlöffel (ca. 0,1—0,2 g) ge- 
brannte Magnesia und erwärmt so lange, bis ein den Dämpfen aus- 
gesetztes feuchtes rothes Lackmuspapier sich nicht mehr bläut. Nach 
ca. 1 Stunde ist simmtliches Ammoniak ausgetrieben. 

Die Alloxurkörperbestimmung kann nun entweder in dem Silber- 
niederschlage bestimmt werden, oder man zersetzt den Niederschlag 
mit Schwefelalkali, in bekannter Weise, filtrirt, wäscht mit heißem 
Wasser aus, bis das Filtrat alkalifrei ist, säuert mit Schwefelsäure 
an, oxydirt mit Permanganat und bestimmt den N volumetrisch. 

Beide Methoden führen zu demselben Ziele und geben nahezu 
gleiche Resultate. 

Allerdings dauert die zweite Methode um ca. !/, Stunde länger 
als die Methode I, andererseits ist die Methode II aus dem Grunde 
in der Ausführung angenehmer, weil man die Oxydation nicht in 


einem so voluminösen Niederschlage, wie es der Silberniederschlag 


ist, durchzuführen hat. Welchen Einfluss die Koncentration resp. die 
Menge des Niederschlages auf die Ausführung der Methodik ausüben 
kann, geht daraus hervor, dass wir bei den ersten Versuchen nicht 
den ganzen N nach Zusatz der Bromlauge zum Oxydationsprodukte 
erhalten haben, sondern nur einen Bruchtheil. Die Ursache dieser 
unvollständigen N-Entwicklung war darauf zurückzuführen, dass das 
neutralisirte Oxydationsprodukt derart voluminös und koncentrirt 
war, dass die Bromlauge trotz des Schüttelns nicht in innige Mischung 
mit dem Oxydationsprodukte treten konnte. Allerdings ist man in 
der Lage, durch entsprechende Verdünnung diesen Fehler der Me- 
thodik zu beseitigen. 

Gleichgültig, ob man die Alloxurkörperbestimmung nach der Me- 
thode I oder II durchführt, versetzt man den von Ammoniak be- 
freiten Silberniederschlag, resp. das Filtrat vom Schwefelalkalinieder- 
schlag mit 20—30 ccm Schwefelsäure von ca. 1,4 Dichte, erwärmt 
das Becherglas über einem Drahtnetze mit schwacher Bunsenflamme, 
bedeckt dasselbe mit einem entsprechenden Uhrglase und setzt partien- 
weise Permanganatlösung so lange zu, bis der letzte Permanganat- 
zusatz nach !/sstündigem Kochen nicht mehr verschwindet. Der 
Permanganatzusatz ist selbstverständlich je nach der Quantität der 
Alloxurkörper sehr verschieden, und aus diesem Grunde schwankte 
nach unseren Versuchen der Permanganatzusatz zwischen 8—32 ccm 
einer Permanganatlösung, welche im Liter 8 g Permanganat enthielt. 

Nach beendigter Oxydation wird die Flüssigkeit durch Ein- 
senken des Glasgefäßes in kaltes Wasser abgekühlt, hierauf bringt 
man die Flüssigkeit (deren Volumen ca. 70—100 ccm beträgt) quan- 
titativ in das Entwicklungsgefäß, fügt ein Stückchen Lackmuspapier 
hinzu und setzt koncentrirte Natronlauge in kleinen Portionen unter 
Umschwenken zu, wobei man nach jedesmaligem Zusatze das Ent- 
wicklungsgefäß in kaltes Wasser senkt. Der Zusatz von Natronlauge 
SE 80 lange, bis die Flüssigkeit schwach alkalisch reagirt. Nun- 

ont man das Cylinderchen aus Guttapertscha, welches mit 
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25—40 ccm der koncentrirten Bromlauge gefüllt ist, in das Ent- 

wicklungsgefäß und führt die volumetrische N-Bestimmung so durch, 

wie ich sie bei der Harnsäurebestimmung? in extenso dargelegt habe. 
Ich lasse nachstehend einige Beleganalysen folgen. 


Ich habe in einer Reihe von Harnen den Purinkörper-N, Harn- 
säure-N und Purinbasen-N nach dem angegebenen Verfahren be- 
stimmt und gleichzeitig zur Kontrolle den Purinkörper-N einerseits 
nach der Methode von Haycraft in der von Huppert angegebenen 
Modifikation, andererseits nach der Methode von Camerer unter 
Berücksichtigung der von Arnstein gemachten Angaben (Zeitschrift 
für physiolog. Chemie Bd. XXII p. 423). Die hierbei gefundenen 
Zahlen entsprechen den Mittelwerthen aus je 2 Analysen und beziehen 
sich auf 100 ccm Harn, ausgedrückt in Milligramm. 


Beispiel: 1) In 100 ccm Harn wurden die Purinkörper in der 
beschriebenen Weise nach Ludwig-Salkowski gefällt, der Nieder- 
schlag gewaschen, mit Magnesiumoxyd gekocht, Schwefelalkali zu- 
gesetzt, filtrirt, das mit Schwefelsäure angesäuerte Filtrat eingedampft, 
mit Permanganat oxydirt und der N volumetrisch bestimmt. 

Gefunden: 31,8 ccm N bei 20° und 748 mm B = 35,74 mg N 
(1 ccm N bei 20° und 748 mm B = 1,124 mg N). 

2) In 100 ccm desselben Harnes wurde die Harnsäure mit essig- 
saurem Ammon abgeschieden, oxydirt, und der N in bekannter Weise 
volumetrisch bestimmt. 

Gefunden: 28,77 ccm N bei 20° und 748 mm B = 32,33 mg N. 

3) In 100 ccm desselben Harnes wurden die Purinkörper gefällt, 
der Niederschlag ausgewaschen, mit gebrannter Magnesia gekocht, 
bis sämmtliches Ammoniak entwichen ist, hierauf mit Schwefelsäure 
angesäuert, mit einem Überschuss von Permanganat oxydirt und der 
N volumetrisch bestimmt. 

Gefunden: 31,95 ccm N bei 20° und 748 mm B = 35,91 mg N 

4) Harmsäure-N (nach Ludwig-Salkowski): Es resultirten 
31,4 mg N. 

5) Purinkörper-N (nach Camerer): Es resultirten 35,19 mg N. 

6) Purinkörper-N nach Haycraft): Es resultirten 35,82 mg N. 

Der Gehalt des Harnes an Purinbasen-N ist folgender: 


Purinbasen-N als Differenz von 1 und 2 = 3,41 mg N, 


a » a » 1 3 = 3,58 > > 
> » H > 4 5 = 3,89 > > 
>» > >» > 4 6 = 4,42 > 3 


2 Siehe: Zeitschrift für physiolog. Chemie Bd. XXIX. p. 222. 
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Aus obigen Zahlen ergiebt sich zunächst eine ziemlich befriedigende 
Übereinstimmung der Zahlen für den Purinkörper-N nach beiden von 
mir vorgeschlagenen Modifikationen (unmittelbare Oxydation des 
Silberniederschlages, resp. vorhergehende Zersetzung desselben mit 
Schwefelalkali). — Die Zahlen stimmen ferner sehr befriedigend mit 
den nach dem Verfahren von Camerer erhaltenen; die Haycraft- 


den Purinbasen-N zeigen Differenzen, welche, absolut genommen, 
nicht sehr erheblich sind, bei den geringen Werthen aber, die hier in 
Betracht kommen, jedoch stark ins Gewicht fallen. Diese Differenzen 
erklären sich daraus, dass der Purinbasen-N als Differenz zweier 
Größen (Purinkörper-N minus Harnsäure-N) gerechnet wird, deren 
Fehler, wenn auch an und für sich minimal, bei der Differenz schon ins 
Gewicht fallen kann. So erklären sich die Differenzen für die Werthe 
des Purinbasen-N aus der Methode 1 und 2, bezw. 1 und 3. Erheblich 
größer werden diese Abweichungen, wenn der Purinbasen-N nicht als 
Differenz von zwei auf demselben Wege erlangten Resultaten be- 
rechnet wird, sondern wenn Resultate, die nach principiell ver- 
schiedenen Methoden gewonnen wurden und deren jedes mit einem 
der betreffenden Methode anhaftenden Fehler behaftet ist, als Grund- 
lage für die Berechnung des Purinbasen-N angewendet werden. 
Hier können sich die Fehler addiren, und daher erklären sich die 
relativ erheblichen Abweichungen, welche die Werthe für den Purin- 
basen-N nach der Methode 4 und 5, bezw. 4 und 6 sowohl unter 
einander als auch gegenüber den auf volumetrischem Wege gefundenen 
Zahlen aufweisen. Noch größere Differenzen würden sich ergeben, 
wenn anstatt der ziemlich exakten Ludwig-Salkowski’schen Me- 
thode eine der minder exakten Methoden, wie etwa die Folin’sche 
resp. Hopkins’sche Methode (wie dies ja auch in vielen Arbeiten 
über den Alloxurbasen-N geschehen ist), zur Anwendung gelangt. 
Zum Schlusse gebe ich der Hoffnung Raum, dass die vor- 
geschlagene volumetrische Methode zur Bestimmung der Purinbasen 
im Harne, welche von einigen Fehlerquellen befreit ist, die den bis- 
herigen Methoden anhaften, eine Verwendung an Kliniken finden 
möge, für welche sie in Folge ihrer größeren Einfachheit gegenüber 
den bisher vorgeschlagenen Methoden und in Folge der Entbehrlich- 
keit von eingestellten Lösungen und chemischen Wagen geeignet 
erscheint. Durch derartige Untersuchungen könnte eine werthvolle 
Ergänzung des Materiales zur Beurtheilung der physiologischen und 
pathologischen Bedeutung der Purinbasen gewonnen werden. 


mm E 
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1. Kionka. Künstliche Erzeugung von Gicht. 
(Berliner klin. Wochenschrift 1900. No. 1.) 

Verf. hat ausgewachsene kräftige Hühner mit ausschließlicher 
Fleischkost genährt, an welche sie sich sehr rasch gewöhnten. Die- 
selben bekamen außer Wasser nur fasern- und fettfreies gehacktes 
Pferdefleisch. Nach 3—5 Monaten zeigten sich bei diesen Thieren 
Krankheitssymptome, welche sich allmählich zum Bilde der echten 
Gicht entwickelten. Es traten offenbar schmerzhafte Gelenk- 
schwellungen auf, die Anfangs wieder zurückgingen, später aber zum 
Theil chronisch wurden, bis die Thiere unter gänzlichem Appetit- 
mangel starben. In wenigen Fällen traten stark entwickelte Tophi 
an den Gelenken und zwischen den Sehnenscheiden der Beine und 
Füße auf. Auch eine viscerale Gicht ließ sich konstatiren, und die 
» Gichtniere « fand sich regelmäßig. Die Menge der ausgeschiedenen 
Harnsäure war sehr groß: 7—11 g pro die; diese sank auf 3,5—6,0, 
als die Hühner neben der Fleischnahrung Kalk erhielten, was Verf. 
auf die Bildung von Carbaminsäure zurückführt, welche er auch in 
den Exkrementen nachweisen konnte. Ob auch beim Menschen nach 
Kalkzufuhr die Harnsäureausscheidung sinkt, müssen erst weitere 
Untersuchungen feststellen. Poelchau (Charlottenburg). 


2. E. Schreiber und Zaudy. Über die bei Vögeln künst- 


lich zu erzeugenden Harnsäureablagerungen. 
(Pflüger’s Archiv Bd. LXXIX. p. 53.) 

Die Verff. unterzogen die experimentelle Begründung der Eb- 
stein schen Gichttheorie einer Nachprüfung an Hähnen, denen ein, 
resp. beide Ureteren unterbunden waren. Sie können bestätigen, dass 
der Ablauf des Processes folgender ist: 1) örtliche Nekrosen unter dem 
Einflusse der in der kritischen Koncentration giftig wirkenden Harn- 
säure; 2) Ablagerung von Uratkrystallen an den nekrotisirten Punkten; 
3) reaktive Entzündung in der Umgebung. — Dass beim Vogel diese 
Processe sich an vielen Stellen und Organen abspielen, welche beim 
Menschen von der Gicht nur ausnahmsweise befallen werden, hebe 
die Applikationsfähigkeit der Experimente auf den Krankheitszustand 
am Menschen nicht auf, da eben beim Vogel die Bildungsstätten der 
Harnsäure andere sind. 

Auch die Beobachtung Rössa's (Pflüger’s Archiv Bd. LXXV 
p. 310) über Uratinfarkt nach Zuckervergiftung wird nachgeprüft; 
dass man in den betr. pathologisch-anatomischen Folgezuständen 


» Getlügelgicht « erkennen soll, erscheint hiernach ziemlich gezwungen. 
G. Sommer (Würzburg. 


3. Edmunds. A note on gout. 
(Brit. med. journ. 1900. Juni 9.) 


E. empfiehlt, gegen Gicht in akuten Fällen Kal. salicyl. anzu- 
wenden, das vor dem Natr. salicyl. den Vortheil besitzt, keine kar- 
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diale Depression zu verursachen. Bei chronischen Fällen von Gicht 
und Rheumatismus tritt er für Anwendung von Kal. bitartaricum ein. 

Friedeberg (Magdeburg). 


4. Myrtle. Personal experiences of gout terminating in acute 


myositis of entire left lower extremity. 
(Brit. med. journ. 1900. Juni 9.) 


M. giebt eine ausführliche Krankengeschichte über sein gich- 
tisches Leiden. Nache 4jährigem Bestehen der Gicht entwickelte 
sich plötzlich eine ätiologisch mit dieser in Zusammenhang stehende 
Myositis des linken Beines. Durch Anwendung von heißen Bädern 
und Elektricität ging dieselbe allmählich zurück. 

Friedeberg (Magdeburg). 


5. W. His jun. Schicksal und Wirkungen des sauren harn- 


sauren Natrons in Bauch- und Gelenkhöhle des Kaninchens. 
(Deutsches Archiv für klin. Medicin Bd. LXVII. Hft. 1 u. 2.) 

Die Versuche bilden die Fortsetzung von den unter des Verf. 
Leitung von Freudweiler angestellten Untersuchungen über das 
Schicksal von subkutan injicirten Uraten. Verf. fand in Bauch- und 
Gelenkhöhlen ähnliche Reaktion des Gewebes wie dort, nur traten 
alle Veränderungen viel rascher ein. Parallelversuche mit Injektion 
von kohlensaurem Kalk führten, wie dort, zu wesentlich geringerer 
Reaktion; dadurch scheint erwiesen, dass die Urate nicht nur als 
Fremdkörper, sondern auch durch chemisrhe Einflüsse reizend wirken 
(Bestätigung der Ebstein’schen Theorie). Die Resorption findet 
ganz vorwiegend durch Phagocytose, jedenfalls nur in geringem 
Maße durch direkte Auflösung in den Körpersäften statt; innerhalb 
der Leukocyten scheint die Harnsäure rasch zerstört zu werden. 

Für die menschliche Pathologie folgert Verf. (mit entsprechender 
Reserve), dass sowohl das Ausfallen der Urate, als deren Lösung den 
Entzündungsreiz abgeben könne; dass die Nekrose eben so sowohl 
durch Fremdkörper- wie durch Giftwirkung bedingt werde, dass je- 
doch die primäre Nekrose (nach Ebstein) nicht erwiesen sei. 

Die Frage, wesshalb beim Gichtiker Lösung der Uratnieder- 
schläge ausbleibt, ist jedenfalls nicht auf rein chemischem Wege 
(verminderte Alkalescenz des Blutes u. A.) zu erledigen; Verf. denkt 
daran, dass vielleicht das Knorpelgewebe an sich weniger reaktions- 
fähig sei als die Serosa, dass ferner vielleicht wegen dauernd ver- 
mehrten Harnsäuregehaltes des Blutes die Giftwirkung der festen 
Urate (die ja nur durch Koncentrationsdifferenz zu erklären sei) weg- 
falle und nur die Fremdkörperwirkung übrig bleibe, oder dass end- 
lich die Gewebe in der Umgebung des Gichtknotens sich an den 


Harnsäurereiz zu sehr gewöhnt haben. 
D. Gerhardt (Straßburg i/E.). 
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6. M. Oker-Blom. Thierische Säfte und Gewebe in physi- 


kalisch-chemischer Beziehung. 
(Pflüger’s Archiv Bd. LXXIX. p. 111 u. 510.) 

I. Die elektrische Leitfähigkeit des Blutes. 

Für die elektrische Leitfähigkeit des Blutes kommen die Blut- 
körperchen so gut wie gar nicht in Betracht, da diese ein minimales 
Leitungsvermögen haben und die in ihnen enthaltenen Elektrolyte 
nur dann zur Geltung kommen, wenn sie bei Verdünnung des Blutes 
aus den Körperchen hinausdiffundiren. Im Plasma setzen die Eiweiß- 
stoffe, als Nichtelektrolyte, im Verhältnis ihrer Koncentration die 
Leitfähigkeit dieser Flüssigkeit herab, welche im Ganzen genommen 
einem Leiter, wie ihn eine 0,7%ige ClNa-Lösung darstellt, gleich- 
zusetzen ist. Doch erleidet diese Gleichsetzung, die für die genannte 
Koncentration und 25° C. eine sehr annähernde Geltung hat, da- 
durch eine Einschränkung, dass im Blutserum auch No: CO, gelöst 
ist; das kohlensaure Natrium unterliegt aber von gewissen Verdün- 
nungen an einer sich steigernden hydrolytischen Spaltung, welche 
ein Hydroxylion frei macht, dessen größere Wanderungsgeschwindig- 
keit das Leitungsvermögen wesentlich vermehrt. Bei größeren Ver- 
dünnungen zeigt daher das Blutserum eine gegenüber der 0,7 %igen 
C1Na-Lösung gesteigerte Leitfähigkeit. — Zwischen arteriellem und 
venösem Blute besteht rücksichtlich des Leitungsvermögens kein 
Unterschied. — Was vom Blutserum gesagt werden kann, gilt nicht 
uneingeschränkt vom Gesammtblute, da die Blutkörperchen die Leit- 
fähigkeit auf irgend eine Weise zu beeinträchtigen scheinen. 


II. Die Abhängigkeit der elektrischen Leitfähigkeit 
des Blutes von den Blutkörperchen. 

Jene Beschränkung der Leitfähigkeit des Blutes durch die 
Körperchen, die als Nichtleiter in der leitenden Flüssigkeit suspen- 
dirt sind, ist von dem Leitungsvermögen dieser letzteren und von 
der Korngröße der Körperchen unabhängig, wird dagegen durch 
Menge und Anordnung der Körperchen beeinflusst. Bei einem und 
demselben Körperchengehalte ist das Verhältnis der Leitfähigkeit des 
Serums (å) zu der des Gesammtblutes (A) konstant (und unabhängig 
von der absoluten Größe sowohl des Leitungsvermögens des Serums, 
als der Größe der Körperchen); — ändert sich nun der Gehalt des 
Blutes an Körperchen, so wird der Quotient 2, sich ebenfalls ändern, 
und man hat eine Methode, um aus der Leitfähigkeit des Serums 
und der des Gesammtblutes, die man beide misst, das Volumen der 
Blutkörperchen dieses Blutes zu ermitteln. @. Sommer (Würzburg). 
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7. E. Robrak. Beiträge zur Kenntnis des Kaseins der 
Frauenmilch. 
(Pflüger’s Archiv Bd. LXXX. p. 69.) 

Hammarsten hat gelehrt, das Kuhkasein mittels Essigsäure zu 
fällen. Dies gelingt beim Frauenkasein nicht, wenn man nicht nach 
dem Zusatze der Säure erwärmt. Das Erwärmen an sich, besonders 
wenn etwas überschüssige Säure gegenwärtig ist, stellt aber die Kon- 
stanz des Präparates in Frage. Wroblewski umging nun die Er- 
wärmung, indem er mit schwefelsaurem Ammoniak fällte und das 
Kasein nachher von den Basen wieder trennte, an die es sich beim 
Ausfallen gebunden hatte. Dieses an sich völlig korrekte Verfahren 
ist jedoch so langwierig, dass eine Mikrobeninfektion des Präparates 
schwer auszuschließen ist. 

Verf. hat bei Röhmann nach folgendem Plane gearbeitet: Es 
hatte sich herausgestellt, dass es Aschenbestandtheile der Frauen- 
milch und die Fette derselben seien, welche die Ausfällung des Ka- 
seins verhindern. Daher wurde die Milch centrifugirt und gegen 
Chloroformwasser dialysirt. Auf diesem Wege erhielt Verf., ohne zu 
erwärmen, reines Frauenkasein. Von dem besonderen Verhalten 
dieses Körpers sei nur erwähnt, dass bei der Verdauung mit Pepsin- 
salzsäure das Frauenkasein eben so wie das Kuhkasein Paranuclein 
abscheidet, nur viel weniger als das letztere, und die Labgerinnung 
vollzieht sich langsamer und feinflockiger; die Acidität des Frauen- 
kaseins beträgt kaum ZG von der des Kuhkaseins. — Schließlich ist 
bemerkenswerth, dass Verf. durch wiederholtes Lösen in Alkali und 
Fällen mit Säure die Besonderheiten des Frauenkaseins fast voll- 
ständig zum Schwinden bringen konnte; hieraus wird die Annahme 
abgeleitet, dass das Frauenkasein die Verbindung eines dem Kuh- 
kasein sehr ähnlichen Eiweißkörpers mit einem basischen Stoffe, 
vielleicht einem Histon oder Protamin, sei. @. Sommer (Würzburg). 





8. F. Badano (Genua). La digestione pancreatica dell’ 
albumina nelle lesioni della milza. 
(Clinica med. italiana 1900. No. 2.) 

Entsprechend den Angaben von Schiff, Herzen, Gachet hat 
B. bei seinen Versuchen an Hunden gefunden, dass der Milz bei 
der Bildung des Trypsins eine wesentliche Rolle zukommt. 

Bei Thieren, welchen die Milz exstirpirt ist, ist die proteolytische 
Kraft des Pankreassaftes bedeutend geringer und nimmt zu, beim 
lebenden Thiere nach endovenöser Injektion von Milzsaft, im Reagens- 
glase durch Zusatz von Milzsaft. Das Pankreas des der Milz beraubten 
Thieres enthält nur ein Proferment, welches unter der Wirkung einer 
speciellen, von der Milz gebildeten trypsinogenen Substanz in das 
aktive Ferment umgewandelt wird. 

Analogerweise ist bei Thieren mit schweren anatomischen Lä- 
sionen der Milz die Umbildung des Profermentes erschwert und ver- 
langsamt. Einhorn (München). 
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9. O. Zen. Delle modificazioni che avvengono nella costi- 


tuzione del midollo delle ossa lunghe in alcuni stati morbosi. 
(Gazz. degli ospedali 1900. No. 63.) 

Über die blutbildende Eigenschaft des Knochenmarkes sind eine 
Reihe von Untersuchungen bekannt. Cohnheim betonte dieselbe 
bei der perniciösen Anämie. Bizzozero, Neumann, Golgi, Foà 
Salvioli, Litten und zuletzt Domenici veröffentlichten diesbezüg- 
liche Befunde an dem Marke auch der langen Röhrenknochen. 

Die vorliegende Arbeit des Autors erstreckt sich auf 64 Fälle: 
es handelt sich um die verschiedensten Krankheitsformen; das Alter 
der betreffenden Individuen schwankte zwischen 8 und 88 Jahren. 
Als einziges Charakteristicum dafür, ob das Knochenmark sich mehr 
oder weniger in aktiver Funktion befand, wurde die Anwesenheit 
kernhaltiger rother Blutkörperchen betrachtet. Der Autor kommt zu 
dem Schlusse, dass bei vollkommener Gesundheit die blutbildende 
Eigenschaft des Markes der langen Röhrenknochen ruht; das Mark 
ist fettreich, funktionirt nicht. 

Auch bei Infektionskrankheiten mit schnellem Ablauf, so bei 
der Pneumonie, trifft man kein blutkörperchenbildendes Knochen- 
mark. Dagegen beobachtet man es bei Infektionskrankheiten von 
langer Dauer (Typhus), und die blutbildende Funktion beginnt hier 
nicht vor dem Ende der 2. Woche. 

Grallertartiges Knochenmark trifft man bei Krankheitsformen, 
welche zur Kachexie und zum Marasmus des Organismus führen. 
Das Alter ist auf das Zustandekommen dieser blutbildenden Eigen- 
schaft des Knochenmarkes ohne Einfluss, und dieselbe schreitet vom 
obersten Theile der Röhrenknochen langsam nach unten vor. 

Hager (Magdeburg-N.). 


10. B. Shaw. Milky effusions occurring in serous cavities. 
(Journ. of pathol. and bact. 1900. Februar.) 

S. giebt eine Statistik über die Krankheitsursachen und die 
Einzelheiten der bisher beobachteten Fälle von chylösem Ascites und 
Hydrothorax; von ersterem zählt er 115, von letzterem 54, außerdem 
noch 2 Fälle von Chylopericardium. Der eigene Fall, den er dann 
giebt, betrifft einen Maler in mittleren Jahren, der an Lymphosarko- 
matose und Hydrops zu Grunde ging. Sowohl Pleura als Abdomen 
enthielten milchige Flüssigkeit vom spec. Gewicht 1010, die mikro- 
skopisch zahlreiche stark lichtbrechende Körnchen und ganz verein- 
zelte Fett-Tropfen aufwies; sie enthielt Fixa 4%, Eiweiß 2,2%, 
Fett 0,52%, Asche 0,7%, Wasser 96% und Spuren von reducirender 
Substanz. — Die Sektion ergab allgemeine Lymphdrüsengeschwulst- 
bildung, der Brustgang durch die Tumoren verlegt, aber nicht er- 
weitert und nicht zerrissen. Gumprecht (Jena). 
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11. F. Buszard. A case of Addison’s disease with associated 


leucoderma and tuberculous peritonitis. 
(Lancet 1900. Februar 17.) 


Bei dem 40jährigen Pat. B.'s wurde als Ursache der Addison- 
schen Krankheit, die nach 1—2jähriger Dauer unter Schwäche und 
Durchfall ad exitum führte, eine ausgedehnte tuberkulöse Entartung 
beider Nebennieren nachgewiesen; einige kleine Abscesse in der 
rechten Niere, Aussaat von Tuberkelknötchen über das Peritoneum, 
vollständige Adhärenz der rechten Lunge und ein sehr kleines Herz 
waren weitere Befunde, der Darm erwies sich frei von Ulcerationen. 
Beachtenswertherweise bestanden neben der starken Bronzefärbung 
der Haut im Gesichte und am übrigen Körper Leukodermastellen mit 
besonders tief pigmentirter Umgebung; sie breiteten sich während der 
in den letzten Wochen sub finem stattfindenden Krankenhausbeob- 
achtung aus. F. Reiche (Hamburg). 


12. G. E. Papillon (Paris. La neurasthenie pretuber- 


culeuse. 
(Arch. des sciences méd. 1900. No. 1 u. 2.) 


Von den allgemeinen Frühsymptomen der Tuberkulose ist die Anämie seit 
Langem bekannt, die Neurasthenie aber weniger gewürdigt. Nach P. soll jeder 
Neurasthenische auf Tuberkulose verdächtig sein. Meist sind solche Personen 
hereditär nervös, weniger auch in Beziehung auf Tuberkulose belastet. Der 
äußere Habitus der »bacillären Neurasthenischen« bietet nichts Charakteristi- 
sches, selbst ein gewisser Embonpoint kann vorhanden sein, während andererseits 
auch reine Neurastheniker kachektisch aussehen können. Wichtig sind die Brust- 
maße und die Vitalkapacität, die bei der reinen Neurasthenie stets normal bleiben; 
ferner ist der Verlauf der Neurasthenie zu beachten, der bei Tuberkulösen mehr 
in Schüben erfolgt. Im Übrigen bezieht sich die bacilläre Neurasthenie auf alle 
Körpersysteme, die Athmungs-, Verdauungs-, Exkretionsorgane u. A. Ihre Prognose 
und Therapie fällt zusammen mit jener der zu Grunde liegenden Phthise. 

Gumprecht (Jena). 


13. P. J. Becker. Ein Fall von neurasthenischem Schüttel- 
tremor nach Trauma. (Aus der med. Klinik in Bonn, Prof. 


Schultze.) 
(Münchener med. Wochenschrift 1900. No. 10.) 


Bei einem 24jährigen Manne entwickelte sich in Folge eines Traumas — Huf- 
schlag in die rechte Inguinalgegend — neben leichtem Tremor des Kopfes ein 
starker Tremor in beiden Armen von andauernder Hartnäckigkeit, der auf trauma- 
tische Neurasthenie zu beziehen war, einmal wegen der Begleiterscheinungen, dann 
auch weil alle Anhaltspunkte für ein organisches Leiden oder sonstige in Betracht 
kommende Krankheiten, Paralysis agitans und Hysterie, fehlten. Eben so konnte 
auch Simulation ausgeschlossen werden. Der Fall ist beachtenswerth wegen der 
unveränderten Persistenz des ungemein starken Tremors. 


Markwald (Gießen). 
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14. Campbell. An obstinate case of neurasthenic insomnia. 
(Brit. med. journ. 1900. April 28.) 

Eine 26jährige Frau litt seit 3 Jahren an hochgradiger Schlaflosigkeit. Meist 
hatte sie innerhalb 24 Stunden nur 3—4 Stunden leichten Schlaf. Da ihre nervöse 
Reizbarkeit ständig gesteigert wurde, entschloss sich C. nach vergeblicher An- 
wendung großer Dosen verschiedener Narkotica, Abends 3,5 g (!) Trional zu geben, 


wonach erst 6-, später 9stündiger Schlaf erreicht wurde. 
Friedeberg (Magdeburg). 


15. Bassompierre et Schneider. Hystero-traumatisme con- 


secutif a une chute de cheval. 
(Revue de méd. 1899. p. 842.) 

Die Verff. beobachteten bei einem 23jährigen Manne, der vorher keine Zeichen 
von Nervosität geboten, kurze Zeit nach einem mäßig schweren, aber mit großer 
Aufregung verknüpften Unfalle eine traumatische Hysterie, die außer durch eine 
völlige Empfindungslosigkeit des Pharynx und auf Druck des linken Hypochon- 
driums auslösbare Pseudokrisen sich durch einen 48stündigen völligen Mutismus 
und eine paralytische Astasie-Abasie auszeichnete. Es lag eine reine motorische 
Aphasie ohne cerebrale Erschütterungserscheinungen vor, welche unvermittelt sich 
wieder zurückbildete, während die Symptome der Astasie-Abasie noch nach 1 Jahre 
erhalten waren und durch keinen therapeutischen Versuch, die Hypnose ein- 
geschlossen, beeinflusst wurden. F. Reiche (Hamburg). 


16. E. Barth. Zur Symptomatologie der hysterischen 


Taubbheit. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1900. No. 22.) 
B. theilt an der Hand einer eingehenden Krankengeschichte einen Fall von 
doppelseitiger absoluter Taubheit auf hysterischer Grundlage mit, bei dem das 


unbewusste musikalische Tongehör erhalten war. 
0. Müller (Hirschberg i/Schl.). 


17. De Paoli. Allo studio clinico delle deviazioni e con- 
tratture della colonna vertebrale di origine neurotica (ed in 


ispecie della scoliosi isterica). 
(Policlinico 1900. Januar.) 

De P. erörtert das Kapitel der hysterischen Wirbelsäulenverkrümmungen, ein 
für den inneren Kliniker wie Chirurgen gleich wichtiges Gebiet. Häufig fallen 
diese Befunde in das Kapitel der traumatischen Neurosen. 

Die von einem Trauma befallene oder auch spontan plötzlich schmerzhaft ge- 
wordene Partie verliert einen Theil ihrer normalen Beziehungen zur Psyche und 
wird eine Beute abnormer Erregungen, welche von den willkürlichen Bewegungs- 
centren ausgehen. Die Schmerzen sind aufzufassen als Hallucinationen durch 
spontane abnorme Erregung des Centrums des Bewusstseins. Der Sitz der Er- 
krankung ist im Centralnervensystem. Hager (Magdeburg-N.). 


18. Cavazzani. Sulla patogenesi e cura dell’ acinesia algera. 
(Riforma med. 1900. No. 20.) 

Zur Pathogenese der Akinesia algera, welche zuerst im Jahre 1891 von 
Möbius aufgestellt wurde, theilt C. innerhalb 3 Jahren den 3. Fall mit: außer 
diesen Fällen sei in Italien bisher nur eine Beobachtung gleicher Art von Min- 
gaszini bekannt geworden. 
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Alle 3 Fälle sind geeignet, die ursprüngliohe Anschauung von Möbius und 
einigen nachfolgenden Autoren, dass es sich immer bei diesem Krankheitstypus 
um schwere degenerative Veränderungen bei neuropathischen Individuen und um 
eine ungünstige Prognose handelt, einigermaßen zu erschüttern. 

C. definirt die Akinesia algera als eine hysterische Neurose mit Tendenz zur 
allgemeinen Ausbreitung, charakterisirt im Beginne durch einen Schmerz in der 
Muskulatur in Folge irgend einer Anstrengung und darauf durch Schmerzen in der 
Muskulatur und den zugehörigen Gelenken sowohl in Folge als während jeder 
aktiven und passiven Bewegung. Diese Neurose ist in vielen Fällen heilbar durch 
eine suggestive Behandlung und durch eine verständige und lange genug fort- 
gesetzte Erziehungsgymnastik. Hager (Magdeburg-N.). 


19. @. Steiner. Ein Beitrag zur Ätiologie der Epilepsie. 
(Wiener med. Wochenschrift 1900. No. 11.) 


Bei einem 40 Jahre alten Tabiker mit gleichzeitig bestehender kardialer und 
pulmonaler Affektion traten nach der innerlichen Darreichung von 0,01 Morphium 
Krampfanfälle auf, die kaum anders als epileptischer Natur gedeutet werden 
konnten. Da das tuberkulöse Lungenleiden als Ursache der Epilepsie aus- 
geschlossen war, musste sunächst daran gedacht werden, ob die Epilepsie nicht 
eine Folge der bestehenden Aorteninsufficienz und geringer Atheromatose gewesen 
sei. Jedoch musste auch dieses wegen des völlig im Hintergrunde stehenden 
Herzleidens verneint werden. Drittens kam Lues in Betracht, die der Mann vor 
16 Jahren acquirirt hatte und die bekanntlich häufiger die epileptischen Anfälle auslöst. 
Dass die Annahme richtig war, zeigte die Jodkalitherapie, nach der eine wesent- 
liche Besserung sich bemerkbar machte. Interessant ist der Fall noch dadurch, 
dass dem Morphium an dem Zustandekommen der Anfälle ein Einfluss nicht ab- 
zusprechen war. Neubaur (Magdeburg). 


20. E. Redlich. Über senile Epilepsie. 
(Wiener med. Wochenschrift 1900. No. 13—15.) 


Außer dem Alkohol, den Schädeltraumen und der Syphilis spielt die Arterio- 
sklerose mit oder ohne Herzerkrankungen eine große Rolle in der Atiologie der 
senilen Epilepsie. Durch die Arteriosklerose kann, abgesehen von gröberen Lä- 
sionen, die Ernährung des Gehirns geschädigt werden, und dadurch können Ver- 
änderungen der Gehirnelemente bedingt werden, die im Verein mit einer etwa 
vorhandenen Disposition das Auftreten epileptischer Anfälle auslösen. 2 Fälle 
von seniler Epilepsie weisen einen überraschenden histologischen Befund auf. In 
beiden Fällen war außer den epileptischen Anfällen eine weitgehende senile Demenz 
vorhanden, die nur zum Theil in das gewöhnliche Bild der allgemein fort- 
schreitenden Demenz bei der senilen Hirnatrophie sich fügte, zum Theil aus weit 
gediehenen Herderscheinungen sich summirte. Bei der Obduktion fanden sich 
allgemeine Hirnatrophie, chronischer Hydrocephalus und ausgesprochene Arterio- 
sklerose. Bei der mikroskopischen Untersuchung zeigten sich in der Hirnrinde 
eigenthümliche Plaques, die R. auf Wucherungen und eigenartige Umwandlungs- 
processe der Glia zurückführen konnte, wobei jedoch die Atrophie des Gehirnes, 
speciell der Ganglienzellen das Primäre des Processes darstellte. Er bezeichnet 
den Process als miliare Sklerose, die vielleicht ein Reizmoment abgab und so das 
Auftreten der epileptischen Anfälle erklärlich machte. Die miliare Sklerose stimmt 
mit den von Chaslin beschriebenen circumseripten Gliawucherungen der Hirn- 
rinde nicht überein; vielleicht aber stellt dieselbe eine weitgehende Veränderung 
dieser gewucherten Glia dar. Neubaur (Magdeburg). 


022 Centralblatt für innere Medicin. No. 36. 


21. E. Marandon de Montyel. Contribution a l'étude des 
rapports de l’impaludisme et de l’Epilepsie. 
(Revue de méd. 1899. p. 921.) 


Während gewisse Infektionskrankheiten einen günstigen Einfluss auf die Epi- 
lepsie auszuüben vermögen, ist dieses nach Mis Beobachtungen bei der Malaria 
nicht der Fall. Er beweist dieses des Näheren an 14 ausführlichen Kranken- 
geschichten. Die Malaria kann nicht nur eine bestehende Epilepsie verschlimmern, 
sondern auch eine seit sehr langer Zeit quiescent gewordene Epilepsie wieder 
zurückbringen und schließlich auch bei vorher gesunden, freilich stets neuro- 
pathisch prädisponirten Individuen zu epileptischen Anfällen führen. In ersterem 
Falle tritt dieser aggravirende Einfluss alsbald mit den Intermittensattacken her- 
vor, während dieses in der 2. Gruppe zuweilen auch der Fall ist, manchmal aber 
längere Zeit nachher erst sich äußert; in der 3. Gruppe zeigt sich jene Wirkung 
des chronischen » Paludismus e immer recht spät, im Verlaufe wiederholter Rück- 
fälle, mitunter nach Jahren. — Ist die Epilepsie einmal verschlimmert, zurück- 
oder hervorgerufen durch das Wechselfieber, so fehlen spätere Beziehungen zu 
dieser Krankheit, jedenfalls führt die Beseitigung der Malaria nie zu einer Heilung 
der Epilepsie. Der ungünstige Einfluss der Intermittens tritt eben so bei der 
genuinen Epilepsie wie bei der Alkoholepilepsie zu Tage. 

F. Reiche (Hamburg). 


22. Lannois et Carrier. L’analgesie du cubital dans l'épi- 
lepsie. 
(Revue de méd. 1899. p. 849.) 


Der Analgesie des Nervus cubitalis auf Druck, die, seit Biernacki die Auf- 
merksamkeit darauf lenkte, in Fällen von Tabes, progressiver Paralyse und Epi- 
lepsie (Hildenberg, Goebel, Snell, Hess) konstatirt wurde, kann nach den 
bisherigen Arbeiten ein differentiell-diagnostisches Moment nicht beigemessen 
werden; nur in Verbindung mit anderen auf die Diagnose der progressiven Para- 
lyse hinweisenden Momenten mag sie auch zu ihren Gunsten verwendet werden. — 
Die Verff. haben die bislang nur an in Irrenhäusern untergebrachten, also psychi- 
sche Veränderungen darbietenden Epileptikern gemachten Untersuchungen bei 
130 geistig normalen Epileptikern, 50 Männern und 80 Frauen, aufgenommen. 
Sehr häufig war die Reaktion auf beiden Seiten verschieden stark ausgesprochen. 
Unter den 80 weiblichen Pat. ergab sich — hinsichtlich der Einzelheiten sei auf 
das Original verwiesen — 89mal normale, 33mal verminderte und 38mal auf- 
gehobene Sensibilität eines Cubitalnerven, unter den 50 epileptischen Männern 
58mal normale, 28mal verringerte und 14mal geschwundene Empfindlichkeit auf 
Druck. Meist wurde letztere bei Kranken während oder kurz nach epileptischen 
Attacken oder häufigen Vertigoanfällen konstatirt. Oft hatte ein und derselbe 
Kranke gemeinhin normale, jedoch während eines Anfalles und wechselnd lange, 
bis zu 12 Stunden, danach herabgesetzte Sensibilität. 

Hiernach ist die Analgesie des Cubitalis kein Symptom der Epilepsie, sondern 
nur eine der postepileptischen Störungen; auch zur Differentialdiagnose gegen 
Hysterie lässt sie sich nicht verwerthen, da sie nicht nach jedem epileptischen 
Anfalle nachzuweisen ist und relativ oft auch bei Hysterischen vorkommt. Übrigens 
war selbst in den Fällen mit vollständiger Analgesie des Nerven die Hautsensi- 
bilität in seinem Versorgungsgebiete in keiner Weise beeinflusst. 

F. Reiche (Hamburg). 


23. C. Fere. La faim-valle Epileptique. 
(Revue de méd. 1899. p. 497.) 


Die Arbeit enthält einige fesselnde Bemerkungen über den Heißhunger bei 
Epileptikern, den F. in mehreren Fällen bei Kindern in der Form einer Aura 
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großer Konvulsionsattacken beobachtete. Unter der Behandlung, die die Krampf- 
anfälle beseitigte, blieb diese Aura erhalten. Auch als postepileptisches Symptom 
wird Heißhunger zuweilen gesehen. F. Reiche (Hamburg). 


24. C. Gerhardt. Erfahrungen über Chorea. 


(Sonderabdruck: Reprint from »International contributions to med. literature«. 
Festschrift in Honor of A. Jacobi, to commemorate the 70th anniversary of 
his Birth.) 

Auf der inneren Abtheilung von G. wurden 55 Choreakranke behandelt, die 
zwischen 10 und 20 Jahren standen. Bei 22 konnte das Vorausgehen schwerer 
Gemüthserregungen konstatirt werden. Polyarthritis bestand in 20 Fällen entweder 
vorher oder entstand während der Chorea. 35 Pat. waren mit einem Mitralfehler 
behaftet, bei 12 konnte ein Herzfehler nicht mit Sicherheit festgestellt werden, 
8 boten keinerlei Erscheinungen von Seiten des Herzens. G. unterscheidet drei 
Gruppen von Choreafällen. In die erste gehören jene Fälle, wo die Chorea bei 
einem bereits herzkranken Individuum von selbst oder unter begünstigenden äußeren 
Umständen entsteht oder sich an einen Gelenkrheumatismus anschließt, der schon 
die Ursache eines Herzfehlers abgegeben hat. Einer zweiten Gruppe gehören jene 
Fälle an, bei denen sich im Verlaufe der Krankheit (einige Jahre nach abgelaufenem 
Scharlach oder Diphtherie entstanden) Herzerscheinungen einstellen, aber wieder 
verschwinden. Hier kann man im ersten Falle von Chorea endocarditica sprechen, 
während man im zweiten Falle eine solche mit einiger Wahrscheinlichkeit an- 
nehmen kann. Bei einer dritten Reihe von Fällen entsteht die Chorea nur durch 
Gemüthserregungen und hat keinerlei Herzerscheinungen im Gefolge, so dass man 
eine latente Endokarditis anzunehmen durchaus nicht berechtigt ist. Für einen 
einseitigen Beginn des Leidens finden sich öfters Anhaltspunkte in der Beschäfti- 
gung der Kranken oder in äußeren Einflüssen. Näher auf die interessante Arbeit 
einzugehen, ist hier nicht der Platz dazu, dieselbe verdient es, im Originale ge- 
lesen zu werden. Neubaur (Magdeburg). 


25. J. P. Stewart. Clinical considerations in chorea. 
(Edinb. med. journ. 1899. p. 257.) 


S. hält Chorea für eine funktionelle Erkrankung; nicht unwahrscheinlich ist, 
dass sie durch ein Toxin bedingt wird. Sehr häufig ist Rheumatismus oder 
Soarlatina anamnestisch oder familiäre Belastung mit Rheumatismus vorhanden. 
In 41 Fällen Sin war 12mal Rheumatismus vorangegangen, 2mal trat er 1—2 Wo- 
chen nach dem Beginne der Chorea auf, in 15 bestand ausgesprochene Familien- 
diathese zu rheumatischem Fieber, in den übrigen 12 lag 5mal Mitralinsufficienz 
und imal Mitralstenose vor; ein psychischer Chok wurde in 15 Fällen angegeben, 
2mal erste Gravidität. 32 obiger Pat. standen zwischen 4. und 15., 6 zwischen 
diesem und dem 24. Jahre. Recidive sind nach dem 15. Lebensjahre recht häufig. 
34 waren weiblichen, 7 männlichen Geschlechts. 

Der Anfang der Krankheit ist mehr oder weniger langsam; eine Körperhälfte 
wird fast immer früher oder schwerer und vereinzelt selbst ausschließlich ergriffen ; 
unter jenen 41 Kranken prävalirten vorwiegend linksseitige Attacken. Am häufig- 
sten ist die Hand zuerst befallen. Bei Chorea besteht meist ein beträchtlicher 
Grad von Muskelschwäche. Die Hautsensibilität erweist sich bei genauer Prüfung 
nicht selten — in obiger Reihe 10mal — einseitig vermindert und zwar auf der 
die stärksten choreatischen Bewegungen darbietenden Seite. Die oberflächlichen 
Reflexe sind gelegentlich auf der hemiananästhetischen Körperhälfte herabgesetzt, 
eben so die Patellarsehnenreflexe anormal, indem dabei der Unterschenkel gestreckt 
wird und kurze Zeit so verharrt, während Fuß und Zehen irreguläre Bewegungen 
zeigen. Die Krankheitsdauer ist in der Regel 6—8 Wochen, einzelne Fälle er- 
strecken sich über !/, Jahr und länger. Unter obigen Pat. war ein von der ge- 
wöhnlichen Chorea differenter Verlauf bei einem 17jährigen Mädchen, den jahre- 
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lange Dauer und medikamentöse Unbeeinflussbarkeit ausseichneten; 2 Frauen von 
38 und 47 Jahren boten das Bild der Huntington’schen Chorea. Hughlings 
Jackson giebt Alkohol — 1 Theelöffel Kognak vierstündlich — mit ausgegeich- 
neten Erfolgen, sonst ist Arsen in kleinen Dosen, für einzelne Fälle Antipyrin zu 
empfehlen. F. Reiche (Hamburg). 


26. L. Haskovec. Neue Beiträge zur Pathogenese der 
Basedow’schen Krankheit. 


(Wiener med. Wochenschrift 1900. No. 2.) 


Bei einem Hunde, dem H. eine intravenöse Injektion des wässrigen Extrakts 
aus der Schilddrüse machte, stellte sich eine kurzdauernde Pulsbeschleunigung 
und Herabsetzung des Blutdruckes ein. Da nun die Tachykardie und Hypotonie 
gerade die Kardinalsymptome der Basedow’schen Krankheit sind, so fand er durch 
weitere Experimente, dass nach Durchschneidung der Medulla oblongata (Aus- 
schaltung des N. accelerans) und nachfolgender Injektion sich eine Tachykardie 
nicht einstellte, während dieselbe nach Durchschneidung der Nn. vagi eintrat. Da- 
durch hat er den Beweis erbracht, dass es möglich ist, die Centren des N. acce- 
lerans auf toxischem Wege zu reizen. Die Frage nun, welches wohl die primäre 
Schädigung sei, die die Schilddrüse betrifft, beantwortet er folgendermaßen: Die- 
selbe muss auf einer Infektion, Intoxikation oder Autointoxikation beruhen, wo- 
durch wir uns auch erklären können, dass die Atiologie der Basedow’schen Krank- 
heit eine so bunte ist. Neubaur (Magdeburg). 


27. C. Ulrich. Über Morbus Basedowii und Myxödem. 
(Therapeutische Monatshefte 1900. No. 6.) 


Unter 43 Fällen der Kopenhagener Poliklinik, welche an Struma litten, zeigten 
3 eine Reihe von Erscheinungen, von denen einige dem Morb. Basedowii, andere 
dem Myxödem zuzurechnen waren, so dass es mitunter sohwer zu entscheiden war, 
welcher Krankheit der Fall am nächsten stand, wiewohl unzweifelhaft ein Leiden der 
Thyreoidea vorlag. Im ersten Falle gehörten zum Morb. Basedow leichte Tachykardie, 
Tremor und auch wohl Chorea, zum Myxödem Imbecillität, Hautabschälung, Mangel 
an Schweiß und Sprachstörung, während Struma und epileptiforme Krämpfe beiden 
eigen sind. Im zweiten Falle lag ursprünglich Morb. Basedowii vor: Exophthalmus, 
Tachykardie, Tremor, Struma, Abmagerung, Unruhe etc. 3 Jahre später traten 
Phänomene auf, von denen einige (Haarausfall, Myelitis) nicht der ersten Krank- 
heit, andere (klumpige Ödeme, Ekchymosen ` Hautabschälung, Atrophie der Thyreoi- 
dea) allein dem Myxödem eigen sind. Im dritten Falle endlich gehörten zum 
Morb. Basedowii Exophthalmus und andere Augensymptome, Tachykardie, Tremor 
und Schweiß, zum Myxödem kretinartiges Aussehen mit Haardefekt und bleichem, 
aufgedunsenem Gesichte, Sprachstörungen und langsames Benehmen, und vielleicht 
die anscheinende Schilddrüsenatrophie.e. Auch in anderen Basedowfällen erschien 
nicht selten ein oder das andere Phänomen, welches dem Morb. Basedowii nicht 
angehört, sondern eher zu der Krankheitsgruppe zu rechnen ist, welche in Folge 
Vernichtung der Schilddrüse entsteht. — Bei näherer Untersuchung der Sympto- 
matologie erweisen sich einige anscheinende Gegensätze in beiden Krankheits- 
bildern nicht als reelle, sondern mehr als wahre Gradationsverschiedenheiten, 
zwischen denen eine Reihe Übergangsformen Platz hat. Verf. findet, dass die 
Symptome des Morb. Basedowii und des Myxödems häufig neben einander bei dem- 
selben Individuum gefunden werden. Myxödem und ihm verwandte Krankheiten, 
mehrere oder einselne ihrer Erscheinungen treten nicht selten beim Morb. Basedowii 
auf, und umgekehrt werden Basedowphänomene bei Myxödem gelegentlich beob- 
achtet und bei Thyreoidisation nachgewiesen. Die für die einzelne Krankheit 
charakteristischen Symptome können beinahe alle in denselben oder ähnlichen 
Formen bei der anderen Erkrankung wiedergefunden werden. Die Veränderungen 
der Thyreoidea sind nicht einander entgegengesetzt, sondern eher so nahe ver- 
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wandt, dass die Kennzeichen des Myxödems aus denen des Basedow entwickelt 
angesehen werden müssen, ein gutes Zeugnis von der nahen Verwandtschaft der 
beiden Krankheiten. Es wäre daher vielleicht zweckmäßiger, die Gleichheiten als 
die hauptsächlich durch die Intensität der Erscheinungen bedingten Unterschiede 
zu betonen. v. Boltenstern (Bremen). 


28. Hirschl. Basedow’sche Krankheit mit Myxödemsym- 


ptomen. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1900. No. 27.) 


Eine 33jährige Frau erkrankte an Typhus abdominalis, sie wurde durch diese 
Erkrankung geschwächt, und ein psychisches Trauma leitete die Entwicklung einer 
typischen Basedow’schen Krankheit ein. Nach etwa 2 Monaten ließen die Herz- 
palpitationen nach, und es entwickelte sich nun eine Erkrankung der Gesichts- 
haut und der Haut der unteren Extremitäten, eine Uterusatrophie und eine aller- 
dings von der Kranken wahrnehmbare Vergesslichkeit. Die Struma war nunmehr 
als eine vergrößerte fibröse Schilddrüse zu tasten. Die Veränderungen der Haut 
gehörten zum Bilde des Myxödems. Alimentäre Glykosurie war nicht vorhanden. 
Die Kombination beider Krankheitsbilder hängt wahrscheinlich mit dem speciellen 
Erkrankungssustande der Glandula thyreoidea zusammen. 

Seifert (Würsburg). 


29. Flatau. Über den diagnostischen Werth des Gräfe- 


schen Symptoms und seine Erklärung. 
(Deutsche Zeitschrift für Nervenheilkunde Bd. XVII. Hft.1 u. 2.) 


Aus den an einem reichen Materiale angestellten Untersuchungen des Verf. 
geht hervor, dass das Gräfe’sche Symptom bei Gesunden und Kranken, die nicht 
an Morbus Basedowii leiden, relativ häufig vorkommt. Der Umstand, dass es 
willkürlich von Gesunden hervorgerufen werden kann, ist von großer Wichtig- 
keit für die Erklärung der Pathogenese dieses Phänomens. Der Verf. glaubt, 
dass es auf verschiedene Weise zu Stande kommen kann, und hält es für wahr- 
scheinlich, dass seine Deutung beim Morbus Basedowii anders ausfallen muss als 
bei anderen Nervenkranken und bei Gesunden. Unstreitig besteht für viele Fälle 
die Ansicht von Möbius und Bruns zu Recht, der zu Folge das Gräfe’sche 
Symptom spastischer Natur ist. Daneben aber sprechen sicher noch andere mecha- 
nische Verhältnisse mit, welche individuell verschieden sind und unter der Ein- 
wirkung des Exophthalmus mehr oder weniger deutlich hervortreten. Es existirt 
nämlich zwischen dem Levator palpebrae und dem Rectus superior eine Verbindung 
durch einen Fascienzipfel, der beim Blicke nach unten bewirkt, dass beide Muskeln 
nach unten gezogen werden. Ist nun die Verbindung keine sehr feste, so folgt 
das obere Augenlid der Abwärtsbewegung nicht und bringt das Gräfe’sche Sym- 
ptom auf diese Weise zu Stande. Bei dieser Sachlage kann dem Gräfe’schen 
Symptom keine wesentliche diagnostische Bedeutung zuerkannt werden. 

Freyhan (Berlin). 


Therapie, 


30. M. Kassowitz. Kritisches über Diphtheriebacillen und Heil- 
serum. 
(Wiener med. Wochenschrift 1899. No. 38.) 

K. wirft die Frage auf: I. »Ist der Bacillus Löffler dem Menschen gefähr- 
lich?« Er theilt zunächst mit, dass in einem Londoner Infektionsspitale auf den 
Scharlachzimmern unter den Rekonvalescenten eine endemische Rhinitis ohne 
Membranbildung, Drüsenschwellung, Fieber und Störungen des Allgemeinbefindens 
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bestand, trotzdem in allen 51 Fällen ohne Ausnahme der Löfflerbacillus bakterio- 
logisch nachgewiesen wurde. Eine ähnliche Erfahrung machte Sörensen (Ko- 
penhagen), der bei 326 Scharlachkranken und Scharlachrekonvalescenten den Löffler- 
bacillus von voller Virulenz fand; trotsdem zeigten sich in 85% keine Krankheits- 
erscheinungen und unter den 326 Fällen kein einziger Todesfall. Da nun die 
Scharlach- und Masernkranken für die wirkliche Diphtherie äußerst empfänglich 
sind, und auch die Schleimhäute nichts weniger als intakt waren, denn in dem 
Londoner Spital litten alle Bacillenträger an Rhinitis, und auch Sörensen be- 
richtet, dass die Bacillen besonders bei skrofulösen, mit Schlund- und Nasenkatarrh 
behafteten Kindern einen günstigen Boden fanden, so wäre wohl ernstlich die 
Frage aufzuwerfen, ob der Diphtheriebacillus nicht nur ein harmloser Saprophyt 
ist, für den er bereits seit einiger Zeit von einer, vorläufig allerdings noch kleinen 
Minorität der Bakteriologen angesehen wird. Neubaur (Magdeburg). 


31. M. Kassowits. Kritisches über Diphtheriebacillen und Heil- 
serum. II. Mischinfektion. 
(Wiener med. Wochenschrift 1899. No. 49.) 


Nachdem bereits Löffler in seinen ersten Publikationen auf das gelegentliche 
Vorkommen von Streptokokken neben den Diphtheriebacillen hingewiesen hatte, 
wurde dieser Association von den spăteren Beobachtern eine immer größere Be- 
deutung zugeschrieben, und es befestigte sich unter den Bakteriologen immer 
mehr die Ansicht, dass der ominöse Charakter gewisser Formen der Diphtherie, 
welche man auch schon vor der bakteriologischen Aera als »septische« Diphtherie 
zu bezeichnen gewohnt war, nicht durch das eigentliche Diphtheriegift, sondern 
durch das Vorkommen von Löfflerbacillen mit Streptokokken und anderen Mikroben 
bedingt 'sei. Dem gegenüber vertrat Behring mit der größten Schärfe die An- 
sicht, dass Fäulnis, Gangrän und pyämischer Charakter der Diphtherie nicht durch 
die Diphtheriebacillen zu Stande kommen, sondern fast ausnahmslos durch die 
Streptokokken, und behauptet, dass das Diphtheriegift an und für sich einen 
sohwereren Krankheitsverlauf verschulden kann, z. B. durch die Ausbreitung des 
membranbildenden Krankheitsprocesses auf die kleinsten Bronchien, der aber 
sicher und ausnahmslos durch das Diphtherieserum geheilt werden kann. Jetzt 
wissen wir, dass alle diese, mit so großer Sicherheit vorgetragenen Sätze ohne 
Ausnahme unrichtig und nicht der gewissenhaften und objektiven Beobachtung 
am Krankenbette entnommen sind. Erst vor kurzer Zeit beobachtete Prof. Stoos 
in Bern das Vorkommen von Diphtheriebacillen bei gewöhnlichem Schnupfen der 
Kinder, wo sich neben virulenten und avirulenten Löfflerbacillen immer noch 
andere Bakterien (der große Diplostreptococcus, Staphylokokken und Streptococcus 
pyogenes) fanden. Trotzdem erkrankte keins der Kinder an Diphtherie oder 
»septischer« Diphtherie. Dort, wo die Bacillen schwach virulent oder avirulent 
waren, wurde ihre Virulenz durch die Kokken niemals »angefacht«, und eben so 
wenig gelang es den Diphtheriebacillen, den schützenden Wall der Leukocyten 
zu durchbrechen und den Streptokokken den Eingang in die Blutbabn zu er- 
leichtern. Desshalb soll man den Diphtheriebacillus ruhig von seinem Piedestal 
herabsteigen lassen und ihn an den ihm gebührenden Rang eines unschädlichen 
Schmarotzers der gesunden und kranken menschlichen Schleimhäute verweisen. 

Neubaur (Magdeburg). 


32. M. Kassowitz. Kritisches über Diphtheriebacillen und Heil- 
serum. III. Diphtherie ohne Diphtheriebacillen. 
(Wiener med. Wochenschrift 1900. No. 8 u. 9.) 

Es ist durch zahllose Untersuchungen in übereinstimmender Weise festgestellt, 
dass ungefähr bei jedem 3. oder 4. Falle derjenigen Erkrankungen, die man von 
jeher nach dem klinischen Befunde und dem Krankheitsverlaufe als Diphtherie zu 
bezeichnen gewohnt ist, auch bei sorgfältigster fachmännischer Untersuchung die 
vermeintlichen Erreger der Krankheit nicht aufzufinden sind. Baginsky be- 
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hauptet ja swar, dass die durch die Bacillen erzeugte Krankheit sehr lebens- 
gefährlich ist, die andere aber, die ohne bakteriologische Untersuchung nicht von 
ihr zu trennen ist, ganz unschuldig sei und immer ohne Lebensgefahr verlaufe. 
Laut Statistik starben aber 15,7%, bei denen sich keine Diphtheriebacillen nach- 
weisen ließen, während die Sterblichkeit bei den reinen Bacillenfällen nur 14,1% 
betrug. Auch das Übergreifen des exsudativen Processes auf die Luftwege und 
die postdiphtheritischen Lähmungen finden sich eben so bei Diphtheriefällen ohne 
Löfflerbacillen. Selbst Paltauf, ein eifriger Anwalt des Diphtheriebacillus, hat 
1899 erklärt, man müsse klinisch und anatomisch sichere Diphtherie als solche 
auch dann erkennen, wenn keine Bacillen nachgewiesen werden können. Aber die 
damit zugestandene Thatsache, dass klinisch und anatomisch sichere Diphtherien 
die Diphtheriebacillen vermissen lassen, ist eben so wenig mit ihrer Stellung als 
Erreger der Diphtherie vereinbar, als die andere, eben so sichere Thatsache, dass 
virulente Bacillen in ganzen Reihen gesunder oder nicht diphtheriekranker Kinder 
vorgefunden wurden. Vielmehr sind beide Thatsachen ausreichend, um den Satg 
zu begründen, dass die 80g. Diphtheriebacillen nicht als die Erreger der Diphtherie 
angesehen werden können. Neubaur (Magdeburg). 


33. R. W. Marsden. Immunity to diphtheritis infection and re- 
infection after the use of antitoxin. 
(Med. chronicle 1900. Mai.) 


Verf. berichtet über 4 Fälle, von denen die beiden ersten zeigen, dass nach 
einem Anfalle von Diphtherie die Immunität völlig nach Verlauf von 3 Wochen 


Diphtherie. In den 3 anderen Fällen dagegen war der Primärsitz der Infektion 
entweder laryngeal oder intrapulmonal (i. e. unterhalb des Larynx) Man kann 
hier weder behaupten, dass der Typus des Anfalles für das einzelne Individuum 
etwas Charakteristischeg habe, noch dass die primäre Infektionsstelle eine besondere 
Prädisposition für eine nachfolgende Reinfektion erworben habe. — Die Re- 
infektion konnte weiterhin abhängig sein von einem anderen Falle desselben 
Krankensaales oder von der Unmöglichkeit, den Pat. frei von Bacillen zu erhalten, 
bevor die Immunitätsperiode abgelaufen ist. Thatsächlich lag der erste Umstand 
in 3 Fällen vor. Sie zeigen also die Nothwendigkeit, die Antitoxininjektion alle 
3 Wochen zu wiederholen, so lange der Pat. der Infektion ausgesetzt ist. Anderer- 
seits ist bekannt, dass, wie in einem Falle, oft genug die bakteriologische Unter- 
suchung noch sehr lange Zeit nach dem Anfalle positiv ausfallen kann, ohne dass 
irgend welche Krankheitssymptome auftreten. Die Frage, ob die Immunitätsdauer 
der angewendeten Antitoxindosis proportional ist, lässt Verf. unentschieden, weil 
natürlich 4 Fälle nichts beweisen können. Nach der praktischen Seite schließt 
Verf. aus den 4 Fällen, dass während der Rekonvalescenz von einem Diphtherie- 
enfalle Antitoxin sofort von Neuem injieirt werden muss, sobald krupöse oder 
sonstige verdächtige Symptome auftreten. Ve Boltenstern (Bremen). 


34. Blawyk. Beiträge zur Serumbehandlung der Diphtherie. 
(Therapie der Gegenwart 1899. No. 12.) 


In der fleißigen Arbeit, die aus der Universitätskinderklinik zu Berlin her- 
vorgegangen ist, stellt S, folgende Schlusssätze auf. — Der specifische therapeu- 
tische Einfluss des Heilserums bei dem Diphtheriemateriale der Charite ergiebt 
sich: 1) aus dem durch nichts Anderes zu erklärenden Sinken der Mortalität, 
2) aus dem Einflusse des Krankheitstages (beim Einspritsen) auf die Sterblichkeit, 
3) aus dem erheblich schnelleren Verschwinden der Beläge und dem Verhüten 

rer eiterverbreitung, 4) aus dem außerordentlich viel günstigerem Verlaufe der 
Kehlkopfdiphtherie und dem Verhindern ihres Entstehens, 5) aus dem Verschwin- 
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den der Diphtheriehausinfektionen -seit den prophylaktischen Impfungen mit Heil- 
serum. 

Zuzugeben ist freilich, dass Serumeinspritzungen Nierenreisungen hervorrufen 
können. Es kommt dieses jedoch sehr selten vor, und sind die Nierenerkrankungen, 
die möglicherweise durch Einspritzungen entstanden sind, jedes Mal in Genesung 
übergegangen. Die Schwere der diphtheritischen Lähmungen hat seit Einführung 
des Heilserums abgenommen. Die Serumexantheme, die in 16,5% der Fälle vor- 
kamen, sind eine lästige, aber quoad vitam belanglose Nebenwirkung des Heil- 
serums, Neubaur (Magdeburg). 


35. H. W. Mills. Some notes on serotherapy. 
(Lancet 1899. December 30.) 


27 nach einander mit Diphtherieserum behandelte Fälle, unter denen 3 sehr 
schwere sich befanden, genasen sämmtlich; 5 zeigten zwischen 7.—13. Tage nach 
der Injektion ein skarlatiniformes oder urticariaähnliches Exanthem, 6 postdiphthe- 
ritische Paralysen. Unter 49 Fällen von prophylaktischen Impfungen mit Diph- 
therieantitoxin bei den mit den Erkrankten in naher Berührung lebenden An- 
gehörigen kam keine Infektion mit Diphtherie vor. F. Reiche (Hamburg). 


36. E. Behring. Die Werthbestimmung des Tetanusantitoxins und 
seine Verwendung in der menschenärztlichen und thierärztlichen 
Praxis. 

(Deutsche med. Wochenschrift 1900. No. 2.) 


B. sucht die Einwendungen, die Tizzoni gegen die Konstanz und den Werth 
des B.’schen Tetanusheilserums erhoben (cf. d. Centralblatt 1900 No. 23), nach 
jeder Richtung hin zu entkräften; er hat nachweisen können, dass die giftneutra- 
lisirende Energie des Tizzoni-Merck’schen Präparates unter allen Umständen 
5mal geringer ist als die giftneutralisirende Energie seines 100fach normalen Te- 
tanusantitoxins No. 60, gleichgültig, ob er sein eigenes Testgift als Prüfungsobjekt 
wählte oder das Tizzoni’sche Testgift. — Wem ernsthaft daran liegt, auf sta- 
tistischem Wege etwas über den Heilwerth des Tetanusantitoxins zu erfahren, der 
muss an solche serumbehandelte Tetanusfälle, welche für oder gegen das Antitoxin 
verwerthet werden sollen, mindestens folgende beiden Anforderungen stellen: 
1) Die Serumbehandlung darf nicht später als 30 Stunden nach Erkennung der 
. ersten Tetanussymptome eingeleitet worden sein, 2) die auf einmal subkutan ge- 
gebene Antitoxindosis darf nicht weniger als 100 Antitoxineinheiten betragen haben. 
Wenn die Seruminjektion sofort nach Erkennung der ersten Krankheitssymptome 
gemacht wird, so hält Verf. die Herabsetzung der Tetanusmortalität beim Menschen 
auf 15—20% für sehr wahrscheinlich; um das zu ermöglichen, muss allerdings 
das Tetanusbeilserum in jeder Apotheke vorräthig gehalten werden. 

Wenzel (Magdeburg). 


37. Tizzoni. Ancora sulle differenze nell’ azione patogena fra la mia 
tossina e quella del Behring. 
(Gaz. degli ospedali 1900. No. 42.) 


T. betont abermals, dass die Tetanustoxine, mit welchen er und Behring 
arbeite, verschieden seien. Das von Behring sei erheblich schwächer. Demnach 
sei anzunehmen, dass auch die Heilkraft des von ihm gewonnenen Serums eine 
erheblich größere sei, und die genaue Feststellung des Verhältnisses der beiden 
Tetanusheilsera zu einander verspricht er in einer demnächst erscheinenden Arbeit 
zu bringen. Hager (Magdeburg-N.). 





Originalmittheilungen, Monographien und Separatabdrücke wolle man 
an den Redakteur Prof. Dr. H. Unverricht in Magdeburg-Sudenburg (Leipzigerstr. 44), 
oder an die Verlagshandlung Breitkopf & Hüärtel, einsenden. 
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(Aus dem pathologischen Laboratorium des College of Physicians and 
Surgeons, Columbia University, New York.) 


Wird Strychnin durch lebendes thierisches Gewebe 
entgiftet? 
Von 


Dr. S. J. Meltzer und Dr. G. Langmann, New York. 


Unter dem Titel: »Ein Beitrag zur Lehre von der Entgiftung « 
haben die Herren v. Czyhlarz und Donath in diesem Centralblatte 
(1900 No. 19) eine Aufsehen erregende Mittheilung veröffentlicht, 
wonach Strychnin, in eine Extremität eingespritzt, ohne Effekt bleibt, 
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wenn die Resorption des Giftes durch feste Umschnürung der Ex- 
tremität für einige Zeit zurückgehalten wird. Die Verf. erklären 
diese Thatsache durch die principiell wichtige Annahme, dass das 
thierische Gewebe das Strychnin binde bezw. neutralisire. Sie weisen 
auch auf die bekannte Methode hin, Schlangenbisse durch die Ligatur 
zu behandeln, und deuten an, dass auch in dieser therapeutischen 
Procedur die Giftbindung vielleicht der Hauptfaktor ist. Obschon 
Toxinbindung durch lebendes Gewebe jetzt ein geläufiger Begriff 
geworden ist, so darf doch eine solche weittragende Deutung, welche 
die Autoren der von ihnen gefundenen Thatsache geben, nicht ohne 
zwingende Gründe, jedenfalls nicht ohne Nachprüfung acceptirt 
werden. Diese Nachprüfung ist von uns ausgeführt worden. Im 
Folgenden wollen wir in aller Kürze unsere Ergebnisse mittheilen, 
die wir in einer Reihe von Versuchen über den Einfluss der Ligatur 
auf die Wirkungen von Schlangengift und Strychnin gewonnen 
haben. 

Schlangengift. Wir haben das Gift des Crotalus horridus 
Kaninchen und Meerschweinchen ins Hinterbein eingespritzt. Als 
einziges zuverlässiges Zeichen der Giftwirkung kann hier nur der 
Eintritt des Todes genommen werden; die sonstigen Merkmale sind 
nicht charakteristisch genug. Zum Vergleiche mit Kontrollthieren 
diente uns daher hauptsächlich das Intervall, welches zwischen der 
Einspritzung des Giftes und dem Verenden des Thieres verstreicht. 
0,03 des frischen Giftes ist die Durchschnittsdose, welche 1 kg Ka- 
ninchen in 3—4 Stunden tödte. Doch haben wir es vorgezogen, 
bei jeder Portion Gift deren Wirkung erst an einem Kontrollthiere 
zu bestimmen. Für Meerschweinchen ist die tödliche Dose ungefähr 
4mal so groß als für Kaninchen. 

Unsere Experimente berechtigen uns zur Aufstellung des Satzes, 
dass bei Schlangengift die Ligatur den Eintritt des Todes 
mehr oder weniger deutlich verzögert, niemals aber ver- 
hindert, d. h. wenn eine tödliche Dose in eine Extremität einge- 
spritzt wurde, nachdem kurz vorher eine feste Ligatur central von 
der Einspritzungsstelle angelegt und nach 3—4 Stunden abgenommen 
wurde, so trat der Tod bei diesen Thieren stets später ein als bei 
Kontrollthieren. Bei der Verzögerung handelte es sich gewöhnlich 
um 5—10 Stunden; doch kam es auch vor, dass der Tod um einen 
Tag und sogar auch um mehrere Tage hintan gehalten worden war. 
Die Verzögerung dauerte um so länger, je länger die Ligatur liegen 
blieb, dann aber auch je schwerer die lokalen Reaktionen am Beine 
waren, wie hämorrhagisches Ödem, Abscesse, Gangrän etc. Wurde 
eine Extremität für einige Stunden ligirt und nach der Abnahme 
der Ligatur injicirt, so wurde auch da der Eintritt des Todes 
beträchtlich verzögert. 

Den allgemeinen Eindruck, den wir von unseren Experimenten 
mit dem Schlangengifte erhalten mussten, ging demnach dahin, dass 
das Gift von den Geweben nicht gebunden wurde, und dass die Ver- 
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zögerung des Todes, welche nach einer Ligatur beobachtet worden 
ist, nur eine Folge der herabgesetzten Resorptionsfähigkeit des 
ligirten Beines sein kann. 

Wir mussten uns jedoch sagen, dass Experimente mit Schlangen- 
gift kaum geeignet sind, die Frage nach der Giftbindung durch 
lebendes Gewebe unzweideutig zu lösen. Erstens könnte es wohl 
sein, dass Schlangengift darum nicht von den Geweben gebunden 
wird, weil dieselben durch Berührung mit dem Gifte verändert 
werden und viel von ihrer Vitalität einbüßen, wie die bald eintre- 
tenden lokalen Reaktionen dies in der That anzudeuten scheinen. 
Zweitens könnte es doch wohl sein, dass das Gift von den Geweben 
in der That gebunden wird, der Tod des Thieres aber nur durch 
Resorption von toxischen Produkten aus den erkrankten Extremitäten 
zu Stande kommt, was übrigens für alle späten Todesfälle nach 
Schlangenbissen in der That als Todesursache gelten muss. 

Strychnin. v. Czyhlarz und Donath geben nicht an, für 
welche Dosen ihre Angaben Geltung haben. Ihre Versuche sind 
auch nur an Meerschweinchen angestellt worden, einer Thierart, welche 
bekanntlich nicht sehr strychninempfindlich ist. Ihrer Annahme aber, 
dass Strychnin gebunden wird, kann erst dann eine wesentliche Be- 
deutung beigelegt werden, wenn nachgewiesen werden kann, dass 
nicht bloß geringe Spuren, sondern auch nicht unwesentliche Mengen 
des Giftes von den Geweben gebunden werden; dann aber auch, dass 
diese Giftbindungsfähigkeit in den Geweben aller oder wenigstens 
vieler Thierarten zu finden sei. Wir haben daher unsere Versuche 
mit verschieden großen Dosen, und außer bei Meerschweinchen noch 
bei zwei anderen Thierarten angestellt, nämlich bei Fröschen und 
Kaninchen. Wir haben diese letzten Thierarten gewählt wegen ihrer 
großen Empfindlichkeit für Strychnin. Kaninchen bieten noch außer- 
dem den Vortheil, dass deren Extremitäten unvergleichlich mehr 
bindungsfähiges Gewebe besitzen als die vom Meerschweinchen. 
Wenn nämlich die Hypothese richtig ist, dass Strychnin durch 
lebendes Gewebe gebunden wird, so müsste die » Entgiftung« des 
Strychnins am deutlichsten hervortreten, je geringer die Giftmenge 
ist, welche das Thier gewöhnlich zur Vergiftung braucht, und je um- 
fangreicher das Gewebe ist, mit dem das Gift in Berührung kommen 
kann. Man müsste also die Grundthatsache, welche Czyhlarz und 
Donath bei Meerschweinchen beobachtet haben, bei Kaninchen und 
Fröschen am deutlichsten konstatiren können. Wir wollen noch hinzu- 
fügen, dass wir in einigen Experimenten gleich nach der Einspritzung 
das Bein massirt haben, um das Gift mit so viel Gewebe in Berüh- 
rung zu bringen als möglich. (Wir haben in allen unseren Experi- 
menten Strychninum sulphuricum gebraucht.) 

Frösche. Die Versuche an diesen Thieren haben nun gezeigt, 
dass bei Strychninmengen von 0,0002 die Ligatur gar keinen Ein- 
fluss auszuüben scheint. Bei 0,0001 trat der Tetanus oft 8—10 Mi- 
nuten später ein als beim Kontrollthiere, war kürzer und weniger 
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heftig. Kleinere Dosen als 0,0001 hatten auch bei Kontrollthieren 
keinen zuverlässigen Effekt. — Hier wurde also in 0,0001 eine mi- 
nimale Dose gefunden, deren Wirkung durch Ligatur einigermaßen 
verzögert und abgeschwächt wurde. Von einer Aufhebung der Wir- 
kung konnte niemals die Rede sein. 

Kaninchen. Bei diesen Thieren war das negative Resultat 
noch unzweideutiger ausgefallen. Eine Strychnindose von 0,001 pro 
Kilogramm bringt beim ligirten Thiere einen Tetanus hervor zur 
selben Zeit und von derselben Intensität wie beim Kontrollthiere. 
Schwächere Dosen als 0,001 pro Kilogramm geben auch beim 
Kontrollthiere kein zuverlässiges Resultat. Wir können schon hier 
sagen, dass 0,001 eine tief subminimale Dose ist für Meerschweinchen. 
Dennoch wird auch diese geringe Dose vom massigen Unterschenkel 
des Kaninchens ganz bestimmt nicht neutralisirt. 

Bei Kaninchen und Fröschen kann also von einer Neutralisirung 
des Giftes durch das lebende Gewebe nicht die Rede sein. 

Es könnte indessen sein, dass das Gewebe von Meerschweinchen, 
an denen Czyhlarz und Donath ihre Versuche angestellt haben, 
sich eben anders verhält. Man könnte sogar geneigt sein, die be- 
kannte relative Resistenz von Meerschweinchen gegen Strychnin 
(Leube, Archiv für Anatomie und Physiologie 1867) eben darauf 
zurückzuführen, dass das Gewebe dieser Thiere gewisse Mengen von 
Strychnin zu binden vermag. Wir haben darum bei Meerschweinchen 
den Einfluss der Ligatur auf die Strychninwirkung bei verschiedenen 
Dosen und unter variablen Bedingungen in einer größeren Versuchs- 
reihe studirt und sind zu folgenden Resultaten gelangt. 

Meerschweinchen. Dosen von 0,001 bringen bei Thieren von 
250 g keine charakteristische Wirkung hervor. Dosen von 0,002 
bringen bei Kontrollthieren in wenigen Minuten einen Tetanus her- 
vor; auf diese Dose jedoch hat auch die Ligatur keinen erkennbaren 
Einfluss, der Tetanus tritt beim ligirten Thiere sowohl der Zeit als 
der Heftigkeit nach ganz so auf wie beim Kontrollthiere. Wir haben 
jedoch in der That mehrfach konstatirt, dass bei einer Dose von 
0,0015, welche für Meerschweinchen vom angegebenen Gewichte ein 
wirksames Minimum darstellt, in den meisten Fällen die Ligatur den 
Eintritt von Krämpfen gänzlich verhindert hatte, und auch in den 
wenigen Ausnahmen war der tetanische Ausbruch nur milder Natur 
gewesen. Hier haben wir also in der That eine thatsächliche Be- 
stätigung der Angabe der Autoren, mit der zuzufügenden Einschrän- 
kung, dass sie nur für Minimaldosen ihre Geltung hat. Wir können 
diesen Befund auch so ausdrücken, dass die Ligatur eine Minimal- 
dose in eine subminimale zu verwandeln vermag. 

Um ferner darzuthun, dass auch in diesen Fällen dennoch eine 
beträchtliche Resorbirung des Giftes vor sich geht, haben wir folgende 
zwei Versuchsreihen angestellt. Erstens haben wir bei ligirten Meer- 
schweinchen, die 0,0015 erhalten und nach Abnahme der Ligatur 
keine Wirkung gezeigt haben, 0,001, also eine subminimale Dose in 
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eine andere Körperstelle eingespritzt. Hier haben wir bald darauf 
einen Tetanus eintreten sehen. Es wurde also auch vom ligirten 
Beine so viel Strychnin resorbirt, um die subminimale Dose zu einer 
wirksamen ergänzen zu können. — Zweitens haben wir bei Thieren 
beide hinteren Extremitäten ligirt und in jede 0,0015 eingespritzt. 
Hier trat nach Abnahme der Ligatur ausnahmslos ein Tetanus auf. 
Von jedem ligirten Beine wurde demnach mindestens so viel resor- 
birt, als wenn beide Beine nicht ligirt wären und jedes die Hälfte der 
eingespritzten Dose erhalten hätte. — Übrigens enthält schon die 
Thatsache, dass bei Einspritzung von 0,002 die Ligatur den tetani- 
schen Ausbruch nicht verhindert, den Beweis, dass mindestens 24. 
der eingespritzten Dose zur Wirkung gelangt. 

Der positive Befund reducirt sich demnach zu der bescheidenen 
Thatsache, dass bei Meerschweinchen, die eine geringe Empfindlich- 
keit gegen Strychnin besitzen, durch die Anlegung einer Ligatur die 
Resorption dieses Giftes um ein Geringes beeinträchtigt wird. Da 
aber eine lange andauernde feste Umschnürung des Beines doch 
sicherlich Veränderungen in demselben hervorruft, wie Zerstörung 
oder zum Mindesten vitale Beeinträchtigung von Gewebsmassen, 
Thrombosirung von Blutkapillaren, Gerinnung von Lymphe, Verkle- 
bung von Lymphspalten etc., und da solche Veränderungen doch 
sicherlich die Fähigkeit zur Resorption beeinträchtigen, geschehe die- 
selbe durch physikalische oder celluläre Kräfte, auf dem Lymphwege 
oder durch die Blutgefäße: so erscheint es doch eigentlich als selbst- 
verständlich, dass eine Dose, welche beim normalen Thiere gerade 
genügend ist, eine Wirkung hervorzurufen, beim ligirten Thiere 
ungenügend sein muss, weil einfach die Resorption erschwert ist. 
Ist es denn nöthig, hier noch die Möglichkeit einer Giftbindung 
heranzuziehen ? Bei der Mittheilung von Czyhlarz und Donath, 
worin die Versuchsergebnisse, wie es scheint, weder bei verschiedener 
Dosirung noch bei verschiedenen Thierarten geprüft worden sind und 
sich somit der allgemeine Eindruck ergab, als käme nach einer Li- 
gatur gar keine Resorption des Giftes mehr zu Stande, da war man 
noch berechtigt, zur Erklärung dieser auffallenden Erscheinung sich 
nach einem anderen Faktor umzusehen, als dem der verminderten 
Resorptionsfähigkeit. Jetzt aber, wo wir wissen, dass es sich bei 
Ligatur nur um eine ganz geringe Einbüßung der Giftwirkung han- 
deln kann, brauchen wir keinen anderen Faktor zur Erklärung; 
und mehr noch, wir können ihn gar nicht gebrauchen, weil, wenn 
neben der sicherlich vorhandenen Beeinträchtigung der Resorption 
das Gift noch von den Geweben neutralisirt werden könnte, dann 
müsste der beeinträchtigende Einfluss der Ligatur in viel ausgedehn- 
terem Maße zur Geltung kommen, als wir ihn mm unseren Versuchen 
kennen gelernt haben. 

Wir haben indessen noch eine andere Versuchsanordnung getroffen, 
welche geeignet ist, die uns beschäftigende Frage noch bestimmter 
zu entscheiden. Wenn nämlich das Gewebe auf das Gift neutrali- 
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sirend wirken könnte, dann müsste, wie schon oben erwähnt wurde, 
diese neutralisirende Wirkung um so deutlicher hervortreten, je 
größer die Gewebsflächen und je geringer die Giftmengen sind, 
welche mit einander in Berührung kommen. Wir haben daher bei 
Meerschweinchen je drei Extremitäten gleichzeitig umschnürt und in 
jede Extremität ein gewisses Giftquantum injicirt. Es stellte sich nun 
heraus, dass, wenn sogar in jedes Bein nur 0,0005, also zusammen 
nicht mehr als 0,0015 injicirt wurde, sofort nach Abnahme aller 
Ligaturen ein sehr heftiger Tetanus eintrat. Nun ist doch 0,0015 
das wirksame Minimum, welches bei einer Injektion in eine Ex- 
tremität von der Ligatur überwunden wird. Die Wirkung trat hier 
ein, trotzdem das Gewebe sicherlich im Überschusse war, offenbar 
darum, weil in diesem Falle dem Gifte mehr offene Resorptionswege 
zu Gebote standen, als wenn die Resorption nur aus einem ligirten 
Beine vor sich geht. 

v. Czyhlarz und Donath geben jedoch an, dass sie Versuche 
angestellt haben, welche darthun, dass die Resorptionsverhältnisse 
des umschnürten Beines unverändert blieben. Sie haben ein Bein 
für mehrere Stunden umschnürt gehalten und kurz vor Abnahme 
der Ligatur Strychnin injicirt, wonach die Thiere ausnahmslos unter 
charakteristischen Krämpfen zu Grunde gingen. Da es sich indessen 
nicht mehr darum handelt, ob Resorption überhaupt stattfindet — 
das haben wir ja oben zur Genüge bewiesen —, sondern ob die Re- 
sorptionsfähigkeit auch nicht ein wenig beeinträchtigt sei, so 
können ihre Versuche doch dafür nicht verwerthet werden, da 
Kontrollversuche zum Vergleiche in Bezug auf die Zeit des Eintrittes 
der Krämpfe, deren Intensität etc. fehlen. Geben die Autoren doch 
nicht einmal an, was für Dosen sie in diesen Versuchen verwendet 
haben. Es wäre auch sehr befremdend, wenn in einer Extremität, 
welche 4 Stunden lang fest umschnürt war, die Resorptionsfähigkeit 
gar nicht gelitten hätte! — Wir haben nun ähnliche Versuche an- 
gestellt, welche uns folgende, in der That etwas anders lautende Re- 
sultate ergeben haben. Wenn nämlich ein Bein 1!/,—2 Stunden fest 
umschnürt gehalten wurde, so zeigte sich bei einer nachherigen Ein- 
spritzung von 0,0015, also einer wirksamen Minimaldose, eine deutliche 
Beeinträchtigung der Strychninwirkung; die Krämpfe erschienen später, 
dauerten kürzere Zeit und waren überhaupt nicht heftig. Wenn 
die Einspritzung in peripherer Richtung geschieht und möglichst 
entfernt von der Umschnürungsstelle, so passirt es oft, dass die Wir- 
kung nur in einer Hyperästhesie besteht. Die Wirkung wird um so 
besser, je näher der Umschnürungsstelle die Einspritzung gemacht 
wird und namentlich, wenn dieselbe centralwärts ausgeführt wird. 
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1. A. Balfour and C. Porter. The bacteriology of typhus 
fever. 
(Edinb. med. journ. 1899. p. 522.) 

B. und P. fanden unter 40 Flecktyphusfällen jeden Alters und 
beiderlei Geschlechts in dem einer Fingerspitze entnommenen Blute 
bei 35 den früher schon von ihnen beschriebenen unbeweglichen, 
weder eine Kapsel noch Geißeln tragenden Diplococcus, dessen 
kulturelle Besonderheiten eingehend dargelegt werden; seine patho- 
genen Eigenschaften wurden in Thierversuchen erwiesen. Unter 3 
als Rekonvalescenten zur Untersuchung gekommenen Kranken wurde 
derselbe nur einmal konstatirt, in den übrigen Fällen wurden die 
Mikroben fast allemal durch 2 Wochen nach der Entfieberung nach- 
gewiesen. 20 in Quarantäne befindliche Personen, welche mit Er- 
krankten in Berührung gewesen waren, wurden untersucht: bei 
3 waren jene Diplokokken im Blute vorhanden, in 1 dieser Fälle 
hatte ein kurzer Fieberanstieg, also vielleicht eine abortive Attacke, 
vorher bestanden. 

In einer größeren Reihe von Kontrolluntersuchungen an Ge- 
sunden und Kranken wurden gleiche Mikroorganismen bei einem 
Influenzakranken aus dem von Fleckfieber inficirten Distrikte und 
einem Scharlachpatienten, ferner aber auch bei 40 von 46 daraufhin 
examinirten Ileotyphusfällen aus dem Blute gezüchtet. 

Bei Sektionen von den an Febris exanthematicus Verstorbenen 
war die Nachforschung nach diesen Diplokokken fast ausnahmslos 
positiv, Kontrolluntersuchungen bei anderen Leichen fielen negativ 
aus. — Die ätiologische Bedeutung dieser Mikroben ist noch nicht 
einwandsfrei sicher gestellt. F. Reiche (Hamburg). 


2. R. W. Mackenna. Bacillus typhosus and bacillus coli 
communis. 
(Edinb. med. journ. 1899. p. 399.) 

M. berichtet nach einer Übersicht über die bisher zur Differen- 
zirung des Bacillus typhosus und Bacillus coli communis vor- 
geschlagenen Methoden über einige eigne Versuche mit den Pior- 
kowski’schen Harnnährböden, welche die Bedeutung dieses Weges 
für die sichere frühe Diagnose des Typhus bestätigen. 

F. Reiche (Hamburg). 


3. F. Köhler. Ergebnisse mit der Gruber- Widal’schen 
Reaktion. Ein Beitrag zur Agglutinationslehre. 
(Deutsches Archiv für klin. Mediein Bd. LXVII. Hft. 3 u. 4.) 

Von 62 Typhusfällen der Jenaer Klinik fehlte nur bei 3 das Agglu- 
tinationsvermögen des Blutes, alle übrigen gaben die Reaktion deut- 
lich und zwar bis zur Verdünnung 1:160. Sie trat verhältnismäßig oft 
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5. J. Horčička. Beitrag zur Verbreitungsweise des Typhus 
abdominalis durch den Genuss von rohen Austern. 
(Wiener med. Wochenschrift 1900. No. 2 u. 3.) 

Aus Anlass der Erkrankung dreier Officiere an Typhus nach 
dem Genusse von rohen Austern beließ H. eine Anzahl von Austern 
während 24 Stunden in einem Gefäße, das eine Aufschwemmung 
einer Reinkultur von Typhusbacillen in Seewasser enthielt. Danach 
wurden die Austern in Seewasser gründlich gewaschen und in reines 
Seewasser gelegt, das täglich einmal gewechselt wurde. Von diesen 
Austern untersuchte H. täglich eine Behufs Konstatirung des Vor- 
handenseins von Typhusbacillen bakteriologisch und konnte noch in 
der am 20. Tage nach der Typhusbacillenfütterung zur Untersuchung 
genommenen Auster Typhusbacillen durch Kultur nachweisen. In dem 
Wasser, das die Austern enthielt und täglich gewechselt wurde, 
waren schon am 2. Tage keine Typhusbacillen mehr nachzuweisen. 
Darauf untersuchte er die Austern, die in dem Hafen von Pola ge- 
fischt wurden, und fand von 40 Austern 37 mit Fäkalien verunreinigt. 
Typhusbacillen enthielten diese Austern jedoch nicht. 

Neubaur (Magdeburg). 





6. V. Józ. Symptome und Diagnose des Abdominaltyphus. 
(Wiener med. Wochenschrift 1899. No. 47—52.) 

Zu den wichtigsten und charakteristischsten Symptomen ge- 
hören der Verlauf der Körpertemperatur, Verlangsamung des Pulses 
im Verhältnisse zu ersterer, Roseola, Milztumor, Widal’sche Re- 
aktion, Diazoreaktion. Daneben kommen in Betracht Bronchitis, 
Kopfschmerz, charakteristische Zunge, Typhusstuhl, Blutbefund, Ileo- 
coecalgeräusch und Nasenbluten. Am wichtigsten ist entschieden 
unter diesen Symptomen nebst positiver Widal’scher Reaktion die 
Roseola typhosa. Der negative Ausfall der Gruber-Widal’schen 
Reaktion spricht nicht gegen Typhus; denn dieselbe braucht erst 
in späteren Stadien der Krankheit aufzutreten. Bei der Differential- 
diagnose kommen in Betracht Miliartuberkulose, Flecktyphus, Febris 
recurrens, kryptogenetische Septikämie, Influenza, centrale Pneumonie, 
Meningitis und akuter Magenkatarrh. Neubaur (Magdeburg). 





7. A. W. Mayo Robson. The relation of typhoid fever to 
diseases of the gall bladder. 
(Edinb. med. journ. 1899. p. 218.) 

R. erwähnt die Beobachtungen, die bisher zur Stütze der An- 
schauung einer bakteriellen Entstehung der Gallensteine bekannt ge- 
worden sind; er konnte in einem Falle von Cholelithiasis, der schließ- 
lich zur Operation führte, und in einem Falle von Cholecystitis, bei 
der von der Gallenblase ausgehende Stränge zu fast völligem, durch 
Laparotomie dann beseitigten, Verschlusse der Flexura hepatica des 
Colon geführt hatten, die Affektion klinisch auf einen durchgemachten 

370% 
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Typhus zurückführen. Bakteriologische Untersuchungen sind nicht 
mitgetheilt. F. Reiche (Hamburg). 





8. Schudmak und Vlachros. Ein Fall von Abdominal- 
typhus mit posttyphöser Schilddrüsenvereiterung 
(Wiener klin. Wochenschrift 1900. No. 29.) 

Ein 30jähriger Maurer wurde am 2. Mai 1899 mit den Er- 
scheinungen eines Typhus in die Klinik aufgenommen. Am 22. Mai 
zeigte sich die Schilddrüse empfindlich auf Druck und am 31. Mai 
Fluktuation. Die Probepunktion ergab typhusbacillenhaltigen Eiter. 
Am 6. Juni Incision der Struma und Drainage. Die auf Grund dieser 
Beobachtung angestellten Versuche ergaben, dass allem Anscheine 
nach dem Typhusbacillus als solchem eine eitererregende Eigen- 
schaft zukommt und dass diese von seiner Virulenz nicht abhängig 
ist mit Ausnahme der allzuvirulenten Formen, die in Folge der 
stürmischen Erscheinungen die Eiterbildung nicht zulassen. Die 
Leukopenie beim Abdominaltyphus scheint die Folge der Lokali- 
sation dieser Krankheit in den Hauptapparaten der Leukocytenbildung 
zu sein und steht zum Virus der Typhusbacillen in gar keinem 
Verhältnis, da dasselbe, absolut peripher sich lokalisirend, eine Leuko- 
cytose verursacht. Seifert (Würzburg). 





9. Tapio (Toulouse). Des ostéomyélites typhoïdiques. Ob- 
servations. Etude clinique et anatomo-pathologique. 
(Arch. prov. de med, 1900. No. 4.) 

Beschreibung zweier Fälle von mittelschwerem Unterleibs- 
typhus, bei denen während der Rekonvalescenz eine Osteomyelitis 
aufgetreten war. 

In einem Falle war die Tibia ergriffen. Es bildete sich eine 
harte Auftreibung des Knochens, welche Anfangs ein schnell wach- 
sendes Sarkom vortäuschte, nicht vereiterte, allmählich zurückging, 
jedoch erst nach etwa einem Jahre völlig verschwunden war. 

Im zweiten Falle wurden nach einander Ulna, Tibia und Radius 
ergriffen. Alle drei Stellen vereiterten und heilten: der Eiter war 
völlig steril, auch frei von '[yphusbacillen. 

Auffällig war, dass die agglutinirende Wirkung des Serum, so 
lange die Eiterung bestand, erhalten war, d. h. 14 Monate lang, und 
dass die serös-eitrige Flüssigkeit, welche sich aus dem zuletzt ent- 
standenen Abscesse am Radius entleerte, ein Jahr nach Beginn der 


Krankheit, gleichfalls agglutinirend auf Typhuskulturen wirkte. 
Classen (Grube i/H.). 





10. R. Burian und H. Schur. Über die Stellung der Purin- 
körper im menschlichen Stoffwechsel. 
(Pflüger’s Archiv Bd. LXXX. p. 241.) 
Was ein Harn an Purinkörpern — also in erster Linie an 
Harnsäure — enthält, stammt aus zwei Hauptquellen: 1) aus den 
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Purinkörpern, die in der Nahrung vorgebildet sind und mit dieser 
dem Körper fertig zugeführt werden — exogene Harnpurine, 2) aus 
Purinen, die im Leibe selbst producirt werden — endogene Harn- 
purine. Um sich von der Menge der letzteren eine Vorstellung zu 
machen, bestimmten die Verff. die Purinausscheidung bei purinfreier 
Kost an sich selbst. Sie genossen in der Versuchszeit nur Eier, 
Kartoffeln, Käse, Milch, Reis, grüne Gemüse und Weißbrot. Hierbei 
erhielten sie eine stetige und für das Individuum auffallend kon- 
stante tägliche Purinausscheidung. Diese Konstanz bleibt bestehen, 
auch wenn die purinfreie Kost quantitativ und qualitativ stark 
schwankt. 

Das exogene Purin wird nach Maßgabe der Zufuhr aus- 
geschieden, aber nicht vollständig, es wird zum Theil zersetzt. So 
erscheint vom Hypoxanthinstickstoff und dem der Muskel. Leber- 
und Milznucleine etwa die Hälfte, von dem des Thymusnucleins ca. 1/4, 
von dem des Koffeins ca. 1/, als Harnpurin. Dies belegen die Verff. 
mit sorgfältigen Selbstversuchen. Für eine Reihe von purinhaltigen 
Nahrungsmitteln wird die Größe des zu erwartenden exogenen Harn- 
purins auf einer Tabelle p. 323 angegeben. Mittels dieser Zahlen 
kann man die Menge des exogenen Harnpurins und folglich die des 
endogenen berechnen, wenn man nicht vorzieht, durch Darreichung 
purinfreier Kost die letztere direkt zu bestimmen. Man lernt auf 
diesem Wege bei der Konstanz der individuellen Ausscheidung endo- 
genen Purins eine Größe kennen, die zu den physiologischen Merk- 
malen des Individuums zu zählen ist und vielleicht ein Kriterium 
seiner Konstitution in dieser Beziehung darstellt. 

6. Sommer (Würzburg). 


11. E. Nalin e A. Taidelli (Padua). Ricerche sul ricambio 


molecolare in un caso di febbre nervosa. 
(Clinica med. ital. 1900. No. 2.) 

Ein 18jähriges Mädchen zeigt seit 2 Jahren, Anfangs allmonat- 
lich, später alle 14 Tage wiederkehrendes Fieber, das einige Tage 
andauert und konstant mit dem Erscheinen der Menstruation oder 
einer vikariirenden Hämorrhagie aus der Nase verschwindet. Das 
Fieber beginnt mit leichtem Frösteln, ist von Schmerzen im Kopfe 
und in den Gliedern begleitet und endigt mit ziemlich profusem 
Schweißausbruche. 

Der Fall wird in der Klinik De Giovanni’s vorgestellt und 
auf eine funktionelle Störung des Wärmecentrums zurückgeführt. 
Stoffwechseluntersuchungen ergaben während der Fieberperioden 
keine Steigerung der Harnstoff- und Gesammtstickstoffausscheidung, 
eine leichte Vermehrung der Phosphate, leichte Verminderung der 
Chloride und keine Änderung bezüglich der Ausscheidung der Erd- 
alkalien. Einhorn (München). 
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12. Vannini. Il ricambio materiale nell’ anchilostomo— 


anemia. 
(Policlinico 1900. No. 7.) 

Die Arbeit V.’s umfasst die Stoffwechseluntersuchungen von 
6 Fällen von Ankylostomiasis. Die Resultate derselben entsprechen 
im Wesentlichen den bei Chlorose und ähnlichen anämischen Zu- 
ständen gewonnenen. Der Ankylostomakranke konsumirt in der ge- 
gebenen Zeit die gleiche Quantität O wie ein Gesunder, welchem 
die gleiche Zahl von Kalorien entspricht. 

Was den organischen Albuminstoffwechsel anbelangt, so enthält 
der Urin eine größere Menge N, als mit den Eiweißsubstanzen der 
Nahrung eingeführt wird; dieser Konsum von organischem Eiweiß 
ist nicht anders zu erklären, als so, dass eine toxische Substanz das 
Zellenprotoplasma zerstört. Nur durch dieses Faktum und nicht 
durch Blutentziehung seitens der Würmer aus der Darmschleimhaut 
ist die hochgradige Anämie zu erklären. Rothe wie weiße Blut- 
körperchen zeigen sich vermindert: letztere aber überwiegen trotzdem 
in ihrem Verhältnisse zu den rothen an Zahl über die Norm. Der 
Hämoglobingehalt zeigt sich vermindert und zwar mehr, als aus dem 
Zugrundegehen der rothen Blutkörperchen geschlossen werden kann. 

Bezüglich der Verdauung hat man, wie bei der Chlorose, häufig 
eine Vermehrung der Schwefelätherverbindungen., Verstopfung ist 
häufiger als Diarrhöe: selten sind im Stuhlgange Blutkörperchen zu 
erkennen, fast konstant dagegen Charcot-Leyden’sche Krystalle, 
wie Bizzozzero und Leichtenstern zuerst nachwiesen, und zwar 
bevor die Eier der Parasiten in den Fäces nachweisbar sind. 

Der pathognomonische Charakter der Fäces besteht in der An- 
wesenheit von Ankylostomaeiern: entwickelte Würmer erhält man 
nur nach der Anwendung eines Anthelminthicums, als welches sich 
das Thymol empfiehlt. 

Der Urin zeigt entsprechend der Zerstörung des Zellenproto- 
plasmas Vermehrung der Phosphor- und Schwefelverbindungen. 

Hager (Magdeburg-N.). 





13. R. Deutsch. Klinische Beiträge zur Lehre von den 


akuten intestinalen Autointoxikationen. 
(Wiener med. Wochenschrift 1900. No. 5 u. 6.) 

D. theilt 4 Fälle mit: der erste handelt von der Epilepsia ace- 
tonica, die ein 15jähriges, hereditär nicht belastetes Mädchen betraf, 
das plötzlich mit klonisch-tonischen Krämpfen erkrankte, nachdem 
es vorher stets gesund gewesen war und nur am vorhergehenden 
Nachmittage ein paar Würstchen auf dem Prater gegessen hatte. 
Der Urin enthielt reichlich Aceton. Nach einer Venaesektion hörten 
Cyanose und Krämpfe auf, und nach einer hohen Darmirrigation 
schwand auch der Sopor. Es trat völlige Heilung ein. Die Frage, 
ob das Aceton, wie v. Jacksch es annimmt, die Ursache der Krank- 
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heitsbilder ist, oder ob ihm nur die Bedeutung eines Symptoms als 
Zerfallproduktes eines im Blute cirkulirenden, noch unbekannten 
Toxins zukommt, ist bisher noch eine offene. Ein 2. Fall, eine cen- 
trale Pneumonie des rechten Oberlappens, die unter dem Bilde einer 
Meningitis verlief und ebenfalls reichlichen Acetongehalt im Urin 
aufwies, ließ an die Möglichkeit einer Acetonintoxikation auf Grund 
der Infektion mit Pneumokokken denken. Der 3. Fall betraf einen 
Mann, der in den letzten Tagen vor seiner Erkrankung ein unregel- 
mäßiges Leben geführt hatte und plötzlich an einer heftigen inter- 
mittirenden Neuralgia ophthalmica erkrankte. Die Schmerzanfälle, 
die auf Chinin durchaus nicht reagirten, verschwanden nach 0,5 Ka- 
lomel, kehrten aber noch einmal nach einem leichten Diätfehler 
wieder, um dann bei der eingeleiteten Diät und nochmals ver- 
abreichtem Kalomel für immer zu verschwinden. Der Urin enthielt 
reichlich Indikan. Im letzten Falle handelte es sich um einen 11- 
jährigen Knaben, der nach einer Bahnfahrt und Übernächtigung im 
Wartesaale plötzlich an akutester Ischias mit allgemeinem Ubel- 
befinden erkrankte. Der Urin enthielt reichlich Aceton. Nach 
0,5 Kalomel trat sehr schnelle Heilung ein. Neubaur (Magdeburg). 





14. E. Dirmoser. Hyperemesis gravidarum, als Autointoxi- 
kation gedacht. 
(Wiener med. Wochenschrift 1899. No. 41.) 

Sowohl die klinische Beobachtung zweier sehr schwerer Fälle 
als auch die Harnanalyse von 6 schweren Erkrankungen sprechen 
für die Annahme, dass es sich bei der Hyperemesis gravidarum wahr- 
scheinlich um eine Autointoxikation handelt. Die Harnanalyse er- 
gab stets reichlichen Urobilingehalt, Blutfarbstoff in 4 Fällen, überall 
Eiweiß in Spuren, 4mal auf der Höhe der Anfälle Aceton, 4mal 
Pepton, meistens vermehrte Oxalsäure, stets vermehrtes Indoxyl und 
Skatoxyl, einmal Ätherschwefelsäure. Im Harnsediment fanden sich 
3mal hyaline und granulirte Cylinder. Aus den Analysen geht her- 
vor, dass die Stoffwechselprodukte in auffallend reichlicher Menge im 
Harn gefunden wurden, eine Folge ihrer vermehrten Bildung und 
längeren Zurückhaltung im Organismus (Indol, Skatol, Atherschwefel- 
säure), dass sich ferner bei Hyperemesis gravidarum auch anormale 
Bestandtheile im Harn nachweisen ließen (Albumen, Urobilin, Aceton 
und Pepton), dass es im Verlaufe der Erkrankung weiter zu akuten 
Nierenläsionen (Nephritis) kam. Der Sektionsbefund war häufig der- 
selbe, wie man ihn bei schweren Infektionskrankheiten zu finden 
pflegt. Außerdem wurde von fast allen Beobachtern eine Darmatonie 
konstatirt, die ja gerade der Retention resp. Zersetzung, namentlich 
der Eiweißkörper, im Darme Vorschub leistet. Wie Verf. sich weiter 
das Krankheitsbild der Hyperemesis gravidarum zu erklären ver- 
sucht, ist im Originale nachzulesen. Neubaur (Magdeburg). 
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15. Maragliano. Le forme cliniche dell’ arteriosclerosi. 
(Gaz. degli ospedali 1900. No. 60.) 


Das Symptomenbild der Arteriosklerose schwankt, je nach dem 
der eine oder andere Gefäßbezirk des Cirkulationssystems von sklero- 
tischen Veränderungen betroffen wird: ein Allgemeinsymptom, wel- 
ches allen Fällen von Arteriosklerose als Charakteristicum zugesprochen 
werden kann, giebt es nicht. Eine Dilatation und Hypertrophie des 
linken Ventrikels wird fälschlich als solches angesehen. Der erhöhte 
Blutdruck in den Gefäßen, von dem man eine solche Herzhyper- 
trophie ableiten zu müssen glaubte, ist klinisch nicht nachzuweisen. 
Die bisherige Art der Bestimmung des intravasalen Druckes hatte 
große Fehlerquellen, und die Angabe, dass sich derselbe in allen 
Fällen von Arteriosklerose vermehrt zeige, muss als eine willkürliche 
bezeichnet werden. Bei 5 Arteriosklerotikern in der Klinik zu Genua, 
wo der Blutdruck exakt bestimmt wurde, ergaben sich die Ziffern 
115, 125, 105, 110, 180 mm; also nur im letzten Falle war die Blut- 
drucksteigerung eine abnorme. 

Das sicherste physiologische Zeichen des erhöhten Gefäßdruckes, 
die Accentuirung des 2. Tones, findet man nur in einer beschränkten 
Zahl von Arteriosklerosen. 

Eben so kann der Puls bei Arteriosklerose sowohl abnorm lang- 
sam als beschleunigt sein: ersteres kann bewirkt werden durch Reizung 
des Vagus seitens der sklerosirten Carotis, letzteres durch Schwäche 
des Myocardiums bei Sklerose der Kranzarterien. 

Nach den vorzugsweise befallenen Partien des Gefäßsystems und 
den dadurch bewirkten Symptomen kann man verschiedene Formen 
von Arteriosklerose unterscheiden: Eine kardiale Form bei Sklerose der 
Aorta und der Koronararterien mit folgender Degeneration des Myo- 
kardiums; eine renale Form mit chronischer Nierenschrumpfung und 
Herzhypertrophie; eine cerebrale Form, welche mit Schwindel, Ge- 
dächtnisstörungen, Verlust des Bewusstseins und der Thätigkeit der 
Gehirnrinde verbunden ist. Andere Autoren stellten noch auf: eine 
einfache senile Form der Arteriosklerose und eine präsklerotische 
Form. Die letztere, welche in vorübergehenden spastischen Zuständen 
des Gefäßsystems bestehen soll, gehört zu den diagnostischen Spitz- 
findigkeiten. Die Therapie kann bei luetischem und toxischem Ur- 
sprunge sich gegen diese ätiologischen Momente richten; in Fällen 
mit unbekanntem Ursprunge ist ein allgemeines Mittel 2—4 Tropfen 
täglich einer 1%igen Nitroglycerinlösung, auch Jodkali 0,5—1,0 
täglich in Anwendung zu ziehen. 

Die Prognose richtet sich nach der Lokalität und der Ausdeh- 
nung des arteriosklerotischen Processes. Hager (Magdeburg-N.). 
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16. Friedmann. Ein Beitrag zur Symptomatologie der 
Alterssklerose. Ein bemerkenswerthes Phänomen bei der 


Auskultation der Aorta descendens. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1900. No. 25.) 

Zu den schon bekannten Frühsymptomen der Arteriosklerose: 
arterielle Drucksteigerung, Dyspno&, gastrische Störungen, häufige 
Katarrhe, Parästhesien, Minderleistung der psychischen Funktionen, 
darf nach den Untersuchungen von F. noch Folgendes gerechnet 
werden. Während die größte Hörbarkeit der Herztöne, speciell der 
Aortentöne, am Rücken für die verschiedenen Altersstufen in ver- 
schiedener Höhe liegt, zeigt sich bei der Arteriosklerose und zwar 
schon im Beginne derselben, dass die Rückentöne, speciell das 
»Dröhnen« der Aorta am besten und am lautesten auf einer Linie 
gehört werden, welche den linken Scapularwinkel mit dem 7. Brust- 
wirbeldorn verbindet. Seifert (Würsburg). 


17. J. Fibiger. Bidrag til lären om fedtemboli. 
(Nord. med. Arkiv 1900. No. 1.) 

Ein 52jähriger Mann mit Ösophagusstriktur nach Verätzung mit 
Salzsäure wurde, da er immer magerer wurde, mit subkutanen Öl- 
injektionen nach Leube behandelt. In 19 Tagen wurde eine Ge- 
wichtszunahme von 4600 g erzielt. Bei der 20. Injektion (die eine 
Vene getroffen hatte) kollabirte Pat. nach 50 g. Er bekam Husten, 
Cyanose, 3 Stunden nach der Injektion trat linksseitige Hemiplegie 
auf. Diese Symptome schwanden wieder. 50 Stunden nach der In- 
jektion starb Pat. komatös. 

Bei der Sektion fand sich Fettablagerung im Unterhautzell- 
gewebe und im Mesenterium. Fettembolien in allen Organen, vor 
Allem in den Lungen und im Gehirne. Verf. berichtet noch über 
Thierversuche über die Ausscheidung von Fett im Urin bei Fett- 
embolie der Niere und kommt zu dem Schlusse, dass es sich dabei 
nicht um eine Sekretion von Fett handelt, sondern dass die mit Fett 
embolisch erfüllten Epithelien sich ihres Inhaltes entledigen und auf 
diese Weise freies Fett in die Harnkanäle kommt. 

F. Jessen (Hamburg). 





18. D. J. Hamilton. On heredity in disease. 
(Scottish med. and surgical journ. 1900. April.) 

Den interessanten Vortrag in der medicinisch-chirurgischen Ge- 
sellschaft zu Edinburg, an welchen eine ausgiebige Diskussion sich 
anreihte, schließt Verf. mit folgenden Thesen: 1) Es ist durchaus 
unbewiesen, dass krankhafte Verhältnisse des Körpers, welche durch 
äußere Vermittlung im weitesten Sinne) des Wortes erzeugt werden, 
erblich durch Zeugung übertragen werden können; 2) dass die ver- 
schiedenen erblichen Anlagen oder Prädispositionen zu Krankheiten 
erblichen Charakters ihren Ursprung in Variationen des Keimplasmas 
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haben; 3) dass diese Prädispositionen zu Krankheiten wahrscheinlich 
weit rückwärts in die Geschichte des Menschengeschlechtes sich er- 
strecken und nur gelegentlich zur Geltung gelangen nach den Ge- 
setzen des Atavismus; 4) dass äußere Vermittlung nur das Mittel ist, 
sie ans Licht treten zu lassen; 5) dass man nur wenig, wenn über- 
haupt Vertrauen dazu haben kann, Klarheit über den Einfluss der 
mütterlichen Eindrücke zu gewinnen, und 6) dass man zu Unrecht 
glaubt, es herrsche Telegonie im Falle erblicher Krankheitsprädispo- 


sition, wie es in Bezug auf andere Charakteristica bewiesen ist. 
v. Boltenstern (Bremen). 


19. G. A. Gibson. Acromegaly. 
(Edinb. med. journ. 1899. Bd. VI.) 


Ausführlicher Krankenbericht über eine 42jährige Frau mit Akromegalie, deren 
erste Symptome anscheinend 17 Jahre zurückreichten. Bemerkenswerth ist bei 
dem sonst typischen Falle, dass die Metacarpalknochen und Fingerphalangen un- 
regelmäßig vergrößert sind, dass an den Handmuskeln Atrophie auftrat, und dass 
die rechte Körperhälfte, zumal die obere Extremität von den Veränderungen viel 
stärker ergriffen ist als die linke. Auch das rechte Auge zeigt ausgeprägtere 
Symptome: hier besteht Blindheit durch vorgeschrittene Opticusatrophie, linkerseits 
temporale Hemianopsie. Eine Vergrößerung der Schilddrüse hat sich auf Thyreoi- 
dealbehandlung zurückgebildet. Albuminurie ist vorhanden, jedoch keine Zucker- 


ausscheidung. 
Die Behandlung mit Thyreoidealextrakt brachte bei dieser Pat. beträchtliche 
Besserung unter gleichzeitigem Gewichtsverluste. F. Reiche (Hamburg). 


20. C. Achard et M. Loeper. Gigantisme et diabete. 
!(Gaz. hebdom. de med. et de chir. 1900. No. 37.) 


Verff. berichten über einen Fäll von Riesenwuchs, welcher mit Diabetes kom- 
binirt war. Besonders heben sie die kolossalen Schwankungen in der Zuckeraus- 
scheidung hervor. Die Glykosurie fiel an einzelnen Tagen von 386g auf 4g 
pro die. v. Boltenstern (Bremen). 


21. Bracci. Sui riflessi vasomotori nell’ eritromelalgia. 
(Morgagni 1900. Januar.) 


Einen gut beobachteten Fall von idiopathischer Erythromelalgie, in welchem 
Malaria als die weit zurückliegende Ursache erschien, prüfte B. durch methodische 
Aufnahmen der Gefäßkurven der erkrankten Extremität im Vergleiche mit der ge- 
sunden. 

Den Vorgang bei der Erythromelalgie, so schließt er aus seinen sehr instruk- 
tiven Kurven, darf man nicht auffassen wie einen angioparalytischen Process, 
sondern als einen Vorgang aktiver Gefäßerweiterung. In unserem Falle könnte 
man sagen, die Erythromelalgie ist eine vasomotorische Neurose mit neuralgischem 
Typus, fehlendem Tonus des vasokonstriktorischen Systems und übermäßiger Er- 
regbarkeit der vasodilatatorischen Nervencentren, So betrachtet, würde die Erythro- 
melalgie oder der Morbus Weir-Mitchell das gerade Gegentheil des Morbus Ray- 
naud sein d. h. der symmetrischen Asphyxie der Extremitäten mit Gangrän. 

Hager (Magdeburg-N.). 
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22. Gomez. Tetania da influenza. 
(Riforma med. 1900. No. 18.) 

G. berichtet über einen Fall von Tetanie nach Influenza, welcher ein 7jähriges 
Kind betraf. Die Muskeln des Thorax, des Rückens, der unteren Extremitäten 
waren stark kontrahirt und unter der Haut sichtbar: obere Extremitäten leichter 
kontrahirt. Leichter Opisthotonus, Adspectus sardonicus, Trisma, erhöhte Reflexe. 
Jedes andere ätiologische Moment für die Krankheit fehlte: alle Erscheinungen 
der Influenza waren vorhanden: die ganze Familie war an Influenza erkrankt. 
Subkutane Injektionen physiologischer Kochsalzlösung brachten schnelle Besserung. 
Die Genesung war eine vollständige. Hager (Magdeburg-N.). 


23. C. Hochsinger. Die Myotonie der Säuglinge und deren 


Beziehungen zur Tetanie. 
(Wiener med. Wochenschrift 1900. No. 7—12.) 

H. fasst alle mit Hypertonie der Muskulatur einhergehenden pathologischen 
Zustände funktioneller Art des ersten Kindesalters unter der Beseichnung Myotonie 
der Neugeborenen und jungen Säuglinge zusammen. Durch die Zusatsworte der 
Neugeborenen und Säuglinge erscheint dieses Bild auch textlich genügend von 
der Myotonia congenita (Thom se n’sche Krankheit) abgegrenzt. Er versteht 
unter der persistenten Form dieser Myotonie das Auftreten von idiopathischen, 
d. h. von keinen essentiellen Nervenleiden abhängigen, permanenten, tonischen 
Muskelspasmen bei Neugeborenen und jungen Säuglingen mit besonderer Be- 
theiligung der Extremitätenmuskulatur und hervorstechender symmetrischer Kon- 
traktur der Finger- und Zehenbeuger bei intaktem Bewusstsein und nicht ge- 
steigerter Erregbarkeit der motorischen Nerven und Muskeln. Die Muskelhyper- 
tonien der frühesten Lebensperioden können sowohl physiologischer als auch 
pathologischer Art sein. Dem entsprechend sind 2 Typen zu unterscheiden, die 
Myotonia physiologica und Myotonia pathologica, wobei aber im Auge zu behalten 
ist, dass hier nicht 2 vollkommen von einander abgrensbare Erscheinungsformen 
vorliegen, sondern dass Übergänge zwischen beiden Arten der Muskelhypertonie 
vorhanden sind, ja dass die pathologischen Muskelhypertonien unter Umständen 
nur eine durch Ernährungsstörungen des Üentralnervensystems hervorgerufene 
Reizung der physiologischen Hypertonien darstellen. Eine Form der Myotonia 
pathologica bezeichnet H. als Myotonia tetanoides oder Pseudotetanus. Diese 
Form ist charakterisirt durch Übergreifen des myotonischen Vorganges auf die 
Rumpf-, Nacken- und eventuell auch auf die Gesichtsmuskulatur, wodurch ein 
tetanusähnliches Krampfbild zu Stande kommen kann. 

Neubaur (Magdeburg). 


24. G. F. Still. Day-terrors in children. 
(Lancet 1900. Februar 3.) 

Der schon von Henoch beschriebene Pavor diurnus der Kinder, bei dem die 
vorübergehenden Angstparoxysmen große Ähnlichkeit mit dem Pavor nocturnus 
zeigen, tritt im Gegensatze zu diesem in wachem Zustande ein. In den 3 von 8. 
behandelten Fällen bestand allemal auch nächtlicher Pavor. Häufigkeit und seit- 
liche Dauer der Anfälle variiren sehr. Es handelt sich um nervös leicht erreg- 
bare Kinder, ein Anlass für die Affektion ist in der Regel nicht bekannt. Ab- 
stammung von rheumatischen Eltern ist eine sehr häufige Atiologie für Nervosität 
und Neurosen bei Kindern. Goodhart konstatirte bei 19 unter 37 Kinder mit 
Pavor nocturnus eine rheumatische Belastung. — Klinische Relationen der Krank- 
heit zur Epilepsie fehlen, auch die Behandlung beider Zustände ist eine differente. 
Mit dem Pavor nooturnus besteht enge Verwandtschaft. Letzterer ist selten, wenn 
überhaupt idiopathischer, sondern symptomatischer Natur und meist von gastro- 
intestinalen Störungen verschiedener Art — auch Fadenwürmern — abhängig. 

F. Reiche (Hamburg). 
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25. Allara. Sulla causa del cretinismo. 
(Morgagni 1899. December.) 

A. ist bekannt als der Vorkämpfer der hydrotellurischen Theorie sur Erklärung 
des endemischen Auftretens des Kretinismus. 

Die unorganischen Bodenbestandtheile, welche in kohlensãurereichem Wasser, 
wie es das Sumpfwasser ist, fast in der dreifachen Menge sich gelöst finden als 
in gewöhnlichem Flusswasser, sind die Ursache der Krankheit; hereditäre Anlage 
und begünstigendd Momente wie unzureichende Ernährung treten hinzu. Keines- 
wegs handelt es sich aber bei Malaria und Kretinismus um ein gemeinsames 
Krankheitsagens. In manchen Gegenden giebt es Malaria, Kropf und Kretinismus, 
in anderen nur Kropf und Kretinismus ohne Malaria, und in den meisten Malaria- 
gegenden wiederum giebt es keinen Kretinismus. Das geologische Studium einer 
Gegend und die Analyse der Gewässer, welche sie durchziehen, ist das wichtigste 
Moment in der Erforschung der Krankheitsursache, und beseichnend ist in dieser 
Beziehung schon der Name, welchen die Alten der Krankheit geben, welche unter 
creta (Kreide) Thonerde und Kalk verstanden. 

Kieselsäure, Thonerde, Kalk, Magnesia, Baryt, gemischt mit Kali und Natron, 
finden sich auch in Gegenden, welche von Kretinismus frei sind: nur wenn diese 
Substanzen in gewissen Mischungs- und Lösungsverhältnissen von den Flüssen fort- 
getragen und von einer geringe Ansprüche machenden Bevölkerung in großer 
Quantität mit dem Wasser dem Körper einverleibt werden, soll die Krankheit ent- 
stehen können. 

Werden diese unorganischen Stoffe in zu starker und zu reichlicher Weise, 
um schnell ausgesehieden werden zu können, eingeführt, so lagern sie sich im 
Körper selbst ab, bringen eine gewisse Ernährungsstörung zu Stande, die als eine 
Form von Skrofulose erscheint, von welcher der Kropf eins der ersten Symptome 
ist und die Herabsetzung der Intelligenz eins der letzten. 

Bemerkenswerth ist nach A. die Ausscheidung dieser Silikatverbindungen mit 
erdig alkalinischer Basis aus dem Körper sowohl durch den Urin als durch die 
Fäces unter dem Einflusse des Kochsalzes und des kohlensauren Natrons. A. will 
über eine ganze Anzahl von Besserungen und Heilungen verfügen nach langer 
Anwendung dieser Mittel in dem Körper zuträglichen Dosen. 

Auch nach mäßigem Alkoholgenuss soll die Kretindisposition verschwinden, 
und die Thatsache, dass in entlegenen Gebirgsthälern von Generation zu Genera- 
tion die Krankheit verschwindet mit dem Vordringen des Verkehrs und der Kultur, 
ist so zu erklären, dass verbesserte ökonomische Lebensverhältnisse reichlicheren 
Gebrauch des Kochsalzes bei der Ernährung, eben so wie die Einführung von 
Bier und Wein und bessere und geeignetere Ernährungsverhältnisse überhaupt 
mit sich bringen. Hager (Magdeburg-N.) 


26. J. Thomson and J. M. McGregor. Case of peculiar 


form of dwarfed growth. 
(Scottish med. and surg. journ. 1900. April.) 

Vert beschreibt einen Fall, welcher nach Gesichtsbildung und allgemeinem 
Außeren zu der seltenen Klasse wohlproportionirter Zwerge gehört. Sehr häufig 
wird der Zwergwuchs auf mangelhafte Wirkung der Thyreoidea bezogen. Das 
Kind aber war kein Kretin, wie wohl die Schwester ein typisches Beispiel hierfür 
war. Es bot zwar einige dem Kretinismus verwandte Symptome, welche mög- 
licherweise durch Thyreoidenbehandlung gemildert wurden. Das Wachsthum war 
aber nicht derart, dass das Verschwinden der Erscheinungen auf das Fehlen der 
Thyreoideasekretion bezogen werden konnte. Überdies erwies sich bei der Sektion 
die Thyreoidea völlig normal. Die Natur des Leidens, an welchem das Kind litt, 
welches den Tod herbeiführte, ist dunkel. Wohl war die Thymusdrüse recht er- 
heblich vergrößert. Indess ist der Zusammenhang des Zwergwuchses mit dieser 
Veränderung schwer zu erklären, obwohl in anderen Fällen ein solcher wohl an- 
zunehmen ist. v. Boltenstern (Bremen). 
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27. Giese. Über eine neue Form hereditären Nervenleidens. 
(Deutsche Zeitschrift für Nervenheilkunde Bd. XVII. Hft. 1 u. 2.) 


Der Verf. macht uns mit einer Spielart familiären Nervenleidens bekannt, die 
bisher noch nicht beschrieben worden ist und eine klinische Sonderstellung ver- 
dient, wenn sie auch eine gewisse Ähnlichkeit mit schon bekannten familiären 
Nervenleiden darbietet. Es handelte sich um 2 erblich nicht belastete, von 
Kindheit an etwas schwachsinnige Geschwister, bei denen sich ohne jede er- 
kennbare äußere Ursache während der Pubertätsjahre ein Krankheitsbild ent- 
wickelte, das sich aus folgenden Zügen zusammensetzte: deutlicher Schwach- 
sinn, langsame monotone und undeutliche Sprache, unregelmäßiges Zittern der 
Hand- und einzelner Gesichtsmuskeln, Unsicherheit und Schwanken beim Gehen, 
Steigerung sämmtlicher Reflexe und allgemeine Muskelsteifigkeit. Auch bestand 
bei der einen Pat. eine leichte Parese der linken Peronei, während bei dem anderen 
Kranken die motorische Kraft überall gut erhalten war. Die Krankheit nahm 
einen stetig progressiven Verlauf; indessen waren die Fortschritte außerordentlich 
langsame; so bestand die Krankheit bei der Schwester schon seit 16 Jahren und 
bei dem Bruder seit ca. 9 Jahren. Im Wesentlichen handelte es sich also um 
Störungen in der psychischen und in der motorischen Sphäre, Störungen, wie sie 
auch der Paralyse eigen sind, nur dass hier die Krankheit viel rapider zu ver- 
laufen pflegt. Was die anatomische und die ätiologische Grundlage des Leidens 
anlangt, so kommt der Verf. hier nicht über vage Vermuthungen heraus; etwas 
Sicheres lässt sich darüber bei dem jetzigen Stande des Wissens nicht sagen. 

Freyhan (Berlin). 


28. E. B. Hulbert. Hypothermia. 
(Lancet 1900. Januar 13.) 


Bei einem 36jährigen Manne mit auf diffuse degenerative Veränderungen im 
Gehirn weisenden klinischen Symptomen, vor Allem erheblicher Somnolens — bei 
der Sektion wurden gröbere oerebrale Läsionen nicht aufgedeckt — beobachtete H. 
eine zwischen 10 und 40 Athemzügen per Minute variirende Respiration, einen 
zwischen 36 und 170 schwankenden Puls und Temperaturen, die zeitweise sehr 
tief, bis auf 27,6° im Rectum absanken, wobei die auf der Brusthaut gemessene 
Eigenwärme 24,2° betrug. Heiße Bäder brachten sie wieder für einige Tage in 
die Höhe. — Die Litteratur der Hypothermie wird kurz susammengestellt. 

F. Reiche (Hamburg). 


Bücher-Anzeigen. 


29. Schoedel und Nauwerk. Untersuchungen über die Möller- 
Barlow’sche Krankheit. 
Jena, 6. Fischer, 1900. 159 S. 

Nach einer kurzen Übersicht über die vorliegende Litteratur theilt S. zunächst 
die pathologisch-anatomische Kasuistik mit einigen epikritischen Bemerkungen mit 
und bringt dann im 3. Theile die eigenen Beobachtungen, zu denen ihm 5 im 
Stadtkrankenhause zu Chemnitz behandelte und in der pathologisch-anatomischen 
Abtheilung desselben obducirte Fälle von Möller-Barlow’scher Krankheit Ge- 
legenheit gaben. Es handelt sich um Kinder von 11, 7, 23, 17 und 9 Monaten. 
Bei der Untersuchung der anatomischen Präparate wurde auf ausgiebige Ver- 
werthung unentkalkten Materiales oder eines solchen, welches durch längere Be- 
handlung in Müller’scher Flüssigkeit des Kalkes bis zu einem gewissen Grade 
beraubt worden war, das Hauptgewicht gelegt. Bei jedem einzelnen Falle wird 
Krankengeschichte, makroskopischer und mikroskopischer Leichenbefund ausführ- 
lich mitgetheilt und eine Epikrise angeschlossen. 
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Der Schilderung des Krankheitsbildes, wie sie s. B. Hirschsprung gegeben 
hat, fügen Verf. nichts Neues an. Treffend ist die Kritik der Anschauungen, welche 
über das eigentliche Wesen, das der Krankheit zu Grunde liegt, herrschen. Rheu- 
matismus acutus, Periostitis und Osteomyelitis, Nephritis, Purpura, Hämophilie 
und selbst das Osteosarkom, sie alle wurden zur Deutung herangezogen, und alle 
musste man bald wieder fallen lassen. Die Lues hereditaria musste ebenfalls aus 
der Ätiologie der Erkrankung ausgeschieden werden. Blutuntersuchungen brachten 
keine Entscheidung, auch die Untersuchung des Nervensystemes szeitigte keine 
positiven Ergebnisse. 

Nur der Antheil zweier Erkrankungen an dem Auftreten der Möller-Bar-— 
low’schen Krankheit ist bis heute noch eine unerledigte Streitfrage. Es sind dies 
Rachitis und Skorbut, welch letzterer als Grundlage der Krankheit in letzter Zeit 
eine erhebliche Anhängerzahl gewonnen hat. 

Verff. heben hervor, dass es bis heute noch keinen sicher gestellten Fall von 
Möller-Barlow’scher Krankheit giebt ohne Rachitis. Andererseits scheint aber 
Rachitis allein an und für sich nicht die Krankheit zu bilden, nur wenn bestimmte 
weitere Veränderungen hinzutreten, entwickelt sich aus ihr das Bild der Möller- 
Barlow’schen Krankheit. Es sind 2 Komplikationen, die sich mit der Rachitis 
zu der Entstehung der Möller-Barlow’schen Krankheit vereinigen: einmal eine 
Knochenwachsthumsstörung, gestörte Knochenapposition, namentlich im Bereiche 
der Knorpel-Knochengegend, während die Resorption des fertigen Knochens an- 
dauert, und dann hämorrhagische Diathese. Damit eine Rachitis in diesem Sinne 
sur Möller-Barlow’schen Krankheit wird, müssen wahrscheinlich bestimmte 
Fehler in der Ernährungsweise vorausgeben. Die Anschauung, dass die Möller- 
Barlow’sche Krankheit lediglich ein infantiler Skorbut sei, ist bisher nicht be- 
wiesen. 

Im Nachtrage bringt N. noch einige kasuistische Fälle, die neuerdings publi- 
cirt sind, fügt aber etwas Wesentliches zu den Ausführungen S.'s nicht hinzu. 

Betrefis der Einzelheiten der interessanten Arbeit muss auf das Original ver- 
wiesen werden. Keller (Breslau). 


30. Ausset. Leçons cliniques sur les maladies des enfants faites à 
l'hôpital Saint-Sauveur. (3. Serie. Sommersemester 1898—99.) 
Paris, Maloine, 1900. 216 S. 

In einzelnen Vorlesungen bespricht Verf., zum Theil an der Hand von demon- 
strativen Fällen, die Konvulsionen beim XKinde, Facialisparalyse, progressive 
Ophthalmoplegia nuclearis, Rachitis, Splenopneumonie, Pleuritis, chronische Bron- 
chitis, Dilatation der Bronchen und Bronchitis fibrinosa. Die Darstellung giebt 
zumeist eine gute Übersicht über den Stand der Frage, die Ergebnisse der neueren 
Forschungen werden berücksichtigt; allerdings erwähnt Verf. bei Litteraturangaben 
fast ausschließlich Arbeiten französischer Autoren. Keller (Breslau). 


31. Friedmann. Die Pflege und Ernährung des Säuglinges. 
Wiesbaden, J. F. Bergmann, 1900. 84 S. 


32. Theodor. Praktische Winke zur Ernährung und Pflege der 
Kinder in gesunden und kranken Tagen. 
Berlin, H. Steinitz, 1900. 82 S. 


Beide Büchlein verdanken ihre Entstehung »der täglich in der Praxis sich 
aufdrängenden Beobachtung, dass die Handhabung der Säuglingspflege seitens der 
Mütter und Pflegerinnen vielfach auf falschen, mindestens veralteten Grundsätsen 
beruht, und dass desshalb der Arzt nicht immer das für die Ausführung seiner 
Anordnungen erforderliche Verständnis vorfindete.. Um dieses Verständnis an- 
zubahnen, dazu sind beide Bücher geschrieben; es ist nur zu bedauern, dass in 
beiden Büchern, namentlich bei T., recht viele falsche, heut bereits längst wider- 
legte Grundsätze Aufnahme gefunden haben. 
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durchschläft, erwacht, mit wenigen Löffeln verdünnter Kuhmilch zu beruhigen und 
zu befriedigen; er ist der Anschauung, dass Kolostrummilch abführend wirkt; 
verordnet für Säuglinge in den letsten Monaten neben Milchnahrung eventuell 
Weißbrot, Ei, geschabten rohen Schinken. 

Wenn Verf. mit Sicherheit annehmen su können glaubt, dass die Kinder bei 
dieser Art der Ernährung von Rachitis verschont bleiben, so dürfte dies ein Irr- 
thum sein. Bedenklichere Folgen kann die Verbreitung der Ansicht haben, dass 
der Ammenernährung künstliche Ernährung vorzuziehen sei, mit der bei richtiger 
Anwendung viel weniger Unheil gestiftet werde. Keller (Breslau). 


33. Bouffe de Saint-Blaise, Les auto-intoxications de la grossesse. 
Paris, Bailliöre & fils, 1899. 94 S. 

In der kleinen Monographie stellt Verf. seine Anschauungen über die Auto- 
intoxikation bei Schwangeren, die er bereits auf dem Kongresse für Gynäkologie, 
Geburtshilfe und Pädiatrie zu Marseille im Jahre 1898 vorgetragen und in den 
Ann. de gynécologie (1898 Bd. L. p. 342 u. 432) veröffentlicht hatte, zusammen. 
Physiologie und Pathologie der Autointoxikationen so wie ihre Besiehungen zur 
Schwangerschaft werden besprochen. Verf. hebt hervor, dass die Schwangeren in 
Folge verschiedener Ursachen zur Autointoxikation disponirt sind; allerdings 
können die Erscheinungen der letsteren erst dann hervortreten, wenn die Defensiv- 
organe ungenügend funktioniren. Bei der Abwehr der Autointoxikation spielt die 
Arbeitsleistung der Niere eine unbedeutendere Rolle als die der Leber, deren 
Thätigkeit die der Niere unter Umständen ersetzen kann. Bei Ausfall der Leber- 
funktionen treten jedoch die Erscheinungen der Autointoxikationen auch dann, 
wenn die Nieren gesund sind, hervor. 

Symptome der Autointoxikation sind Verdauungsstörungen, Hautaffektionen 
verschiedener Art, Ptyalismus, Ödeme, unstillbares Erbrechen, Albuminurie, 
eklamptische Anfälle etc. 

Die Behandlung der Autointoxikation besteht darin, möglichst wenig Gifte 
eintreten zu lassen und sie so bald als möglich aus dem Körper herauszuschaffen 
(Milchdiät, Regelung der Haut-, Lungen-, Darm- und Nierenthätigkeit). In 
schweren Fällen ist die Einleitung der Frühgeburt indieirt. Bei akuten Erschei- 
nungen thun große Dosen von Chloralhydrat ev. Chloroformnarkose gute Dienste. 

Keller (Breslau). 


34. Story. Transactions of the royal academy of medicine in Ire- 


land. Vol. XVII. 
Dublin, Fannin & Co., 1899. 

In einem stattlichen Bande, der sich durch eine große Zahl trefflicher Photo- 
gramme auszeichnet, giebt S. Bericht über die Sitzungen der kgl. irischen Aka- 
demie der Medicin im Jahre 1898/99. Das reichhaltige Material vertheilt sich auf 
66 Vorträge und ist in 6 Sektionen angeordnet. Die Tuberkulosefrage, speciell 
die Verbreitung der Krankheit in England und Irland, wird in 3 Vorträgen be- 
handelt. Von allgemeinem Interesse sind ferner die Arbeiten von Kirkpatrick 
und Littledale über Desinfektion durch Formalin und diejenige Haughton’s 
über diagnostische Verwendung der X-Strahlen. Dieser vorläufige Hinweis möge 
hier genügen; auf einige der obigen, so wie auf mehrere kleinere, dem Gebiete der 
inneren Medicin angehörende Arbeiten werden wir später in Einzelbesprechungen 
zurückkommen. Friedeberg (Magdeburg). 


35. C. Gerhardt, B. Fränkel, E. v. Leyden. Zeitschrift für Tuber- 
kulose und Heilstättenwesen. Hft. 1 u. 2. 
Leipzig, Barth, 1900. 
Der Gedanke, eine eigene Zeitschrift für das Tuberkulosewesen zu begründen, 
entstammt dem vorjährigen Berliner Kongresse. Sie soll nach v. Leyden's ein- 
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van Bogaert und Klynens in Antwerpen handeln von der Frühdiagnose 
der Lungentuberkulose und heben namentlich einige weniger beachtete, oder 
neuerdings erst beschriebene Zeichen hervor, die für Tuberkulose sprechen: 
stumpfer Sternalwinkel, zahlreiche palpable kleine Lymphdrüsen, bestimmte phy- 
sikalische Modifikationen der Lungenspitsen, Tachykardie, radioskopische Diffe- 
rensen der Spitzen u. A. 

Cornet mecht Vorschläge über die nächsten Aufgaben der Tuberkulose- 
forschung; Gebhardt bespricht die Bekämpfung der Lungenschwindsucht und 
das neue Invalidenversicherungsgesets. 

F. Parkes Weber bespricht: The value of meat in the preventive 
and curative treatment of tuberculosis. Es giebt eine ganse Reihe von 
Thatsachen, die darauf hinweisen, dass ausgiebige Fleischnahrung eine heilende 
oder doch vorbeugende Wirkung gegen die Erkrankung an Tuberkulose liefert. 
Gichtische Personen essen meist viel Fleisch, leiden aber wenig an Tuberkulose; 
dasselbe Verhältnis waltet bei der reichen Bevölkerungsklasse gegenüber den 
Armen, wenn auch hier viele andere Faktoren mitspielen mögen. In allen Phthise- 
sanatorien kommt man durch Erfahrung dasu, größere Fleischmengen zu ver- 
abreichen. Nach Richet kann man tuberkulös inficirte Hunde retten, wenn man 
ihnen reichlich Fleisch verfüttert, während Kontrollthiere zu Grunde gehen. — 
Mit Ausnahme der hoch fiebernden Fälle sollen die Phthisiker daher reichlich 
Fleisch in der Nahrung erhalten. 

Von anderen Aufsätzen sind noch zu erwähnen: Knopf (New York): Die 
Früherkennung der Tuberkulose; Mosler (Greifswald): Zur Verhütung 
der Ansteckung mit Tuberkelbacillen in Schulen, auf öffentlichen 
Straßen, in Eisenbahnwagen. 

Stabsarst Sohultzen hat bei 500 Kranken der Heilstätte Grabowsee Athem- 
übungen eingeführt, etwa 3/4 des Krankenbestandes wurde geeignet dafür be- 
funden und hatte Erfolge aufzuweisen, die hinter denen anderer Behandlungs- 
methoden mindestens nicht zurückblieben. Es wurden alle halbe bis viertel Stunden 
2—6 tiefe seufzende Athemzüge ausgeführt. Gumprecht (Jena). 


36. C. v. Noorden. Sammlung klinischer Abhandlungen über Pa- 
thologie und Therapie der Stoffwechsel- und Ernährungsstörungen. 
I. Heft: Über die Indikationen der Entfettungskuren. 

Berlin, A. Hirschwald, 1900. 

Der auf diesem Gebiete allgemein bekannte Autor hat mit vorliegender Mono- 
graphie eine Serie von Aufsätsen eröffnet, die praktisch wichtige Fragen aus dem 
Gebiete der Stoffwechsel- und Ernährungsstörungen behandeln sollen. Es sollen 
hauptsächlich ernährungstherapeutische Themata berücksichtigt werden; es werden 
jedoch auch Abhandlungen über allgemeine und specielle Pathologie nicht fehlen. 
Die Hefte erscheinen zwanglos in kürzeren oder längeren Zwischenräumen, 80 
dass etwa 3—4 Hefte im Jahre vorgesehen sind. Die äußerst interessante und 
anregende Arbeit behandelt ein Thema, das vorher noch nirgends genügend ge- 
würdigt wurde und doch von so eminenter praktischer Bedeutung ist. N. warnt 
bei der Beurtheilung der Frage, ob eine Entfettungskur einzuleiten ist oder nicht, 
vor dem verwerflichen und kritiklosen Schematisiren und giebt gerade für den 
Praktiker recht beherzigenswerthe Winke, so dass das Büchelchen nur wärmstens 
empfohlen werden kann. Neubaur (Magdeburg). 


37. Hansestädte, Landesversicherungsanstalt. Ergebnisse des Heil- 
verfahrens bei lungenkranken Versicherten bis Ende 1899. 
Hamburg, Lütke & Wolff, 1900. 

Die sorgfältigen statistischen Bearbeitungen der Landesversicherungsanstalten 
der Hansestädte (vgl. d. Centralblatt 1898 p. 744) liegen jetst bis zum Schlusse 
1899 vor und bieten der inneren Medicin wieder viel Interessantes. 1871 Personen 
konnten zu dem gegebenen Zeitpunkte kontrolirt werden, welche alle eine mehr 
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als Awöchentliche Heilbehandlung wegen Tuberkulose durchgemacht hatten. Da- 
von waren 19,3% gestorben, nicht erwerbsfähig 10,1%, erwerbsfähig 70,6. Die 
größte Zahl dieser Erwerbsfähigen war 1—3 Jahre schon in diesem Zustande ge- 
blieben. — Merkwürdig ist, wie schon in früheren Jahren, das Zurücktreten der 
erblichen Belastung bei der Prognose: Geheilt entlassen nach der Anstaltskur 
21,5% erblich Belastete, 18,6% nicht Belastete; eben so: erwerbsfähig geblieben 
69 zu 64%, und swar voll erwerbsfähig 25 zu 25%, fast voll erwerbsfähig 56 zu 
55% ; eben so wenig wurden diese Heilresultate durch phthisischen Habitus, oder 
durch Kombination beider, der Heredität und des Habitus, geändert, auch nicht 
durch die Dauer der vorangegangenen Krankheit. Kehlkopfkatarrhe geben keine 
besonders ungünstige Prognose, im Übrigen sinkt der Erfolg mit dem Grade der 


Erkrankung und entsprechend dem Allgemeinbefinden bei Beginn der Kur. 
Gumprecht (Jena). 


Therapie. 


38. F. Schultze (Bonn). Spinalpunktion und Einspritzung von Anti- 
toxinserum in die Spinalflüssigkeit bei Tetanus traumaticus. 
(Mittheilungen aus den Grenzgebieten der Medicin und Chirurgie Bd. V. Hft. 1.) 

Der günstige Verlauf dieses mittelschweren Falles gestattet kein bestimmtes 
Urtheil über die Wirkung des Behring’schen Heilserums. Auffallend war, dass 
selbst nach der direkten Einspritzung des Serums in die Spinalflüssigkeit sogar 
eine Weiterverbreitung des tetanischen Zustandes auf vorher nicht ergriffene 
Muskeln stattfand. 

Trotzdem ist zu empfehlen, größere Quantitäten des Serums in die Cerebro- 
spinalflüssigkeit hineinzuspritsen, besonders wenn man sich durch Einspritsungen 
unter die Haut überzeugt hat, dass das jeweilige Serum nicht entzündungserregend 
und fiebererregend einwirkt, Sicherlich dürfte diese Methode der intracerebralen 
(Qu&nu) vorzuziehen sein. Keinesfalls darf aber versäumt werden, etwaige In- 
fektionsherde zu entfernen, auch wäre es grausam, neben der probatorischen Anti- 


toxinbehandlung die sicher schmerzstillende Morphium- und Chloralbehandlung zu 
unterlassen. Einhorn (München). 


39. P. Potter. A case of tetanus with recovery. 
(Lancet 1900. März 10.) 

Ein 45jähriger Mann, der 10 Tage nach einer Verletzung der Fußsohle die ersten 
tetanischen Symptome bekommen und 4 Tage später in Krankenhausbehandlung 
trat, erhielt anfänglich 4stündlich Chloralhydrat und Bromkalium eo 1,0 g, später 
2,0 g; rasche Besserung trat ein, auch ein Delirium tremens wurde dabei über- 
standen. Neuerdings werden reichliche Injektionen 2%iger Karbolsäure — bis zu 
0,35 pro die — nach Baccelli sehr gegen jene Krankheit empfohlen (Ascoli). 

F. Reiche (Hamburg). 


40. J. M. Whyte. The treatment of tapeworm with chloroform. 
(Scottish med. and surg. journ. 1900. März.) 

Verf. stimmt den neueren Ansichten über die Wirksamkeit des Chloroforms 
als Anthelminthicum (namentlich Leiohtenstern’s) bei. Er berichtet über 6 Fälle, 
in welchen er das Mittel anwandte. Nur einmal trat voller Erfolg ein, ein ander 
Mal blieb er zweifelhaft. In den übrigen Fällen war die Medikation wirkungslos. 


Vielleicht thut man gut, Chloroform mit einem Purgativ zu kombiniren. 
Y» Boltenstern (Bremen). 


Originalmittheilungen, Monographien und Separatabdrücke wolle man 
an den Redakteur Prof. Dr. H. Unverricht in Magdeburg-Sudenburg (Leipzigerstr. 44), 
oder an die Verlagshandlung Breitkopf & Hüärtel, einsenden. 


Druck und Verlag von Breitkopf E Härtel in Leipzig. 
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1. A. Brosch. Zur Lehre von den Ösophagusdivertikeln. 
(Deutsches Archiv für klin. Medien Bd. LXVII. Hft. 1 u. 2.) 


Unter Zugrundelegung von 4 eigenen Fällen und Verwerthung 
der bisherigen Litteratur bespricht Verf. eingehend die Arten und 
die Pathogenese der Speiseröhrendivertikel. Er unterscheidet mit 
Zenker Pulsions- und Traktionsdivertikel, dazu kommen noch die 
Ösophagocele (wobei die Muskelhaut durchbrochen ist), das Traktions- 
Pulsionsdivertikel (rundliche Erweiterung des ursprünglich trichter- 
föormigen Traktionsdivertikels), das Traktionsdivertikel mit Wandbruch, 
endlich Pseudodivertikel (periösophageale Abscesse u. A.). 


38 
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Von den Detailerörterungen ist hervorzuheben der Abschnitt, in 
dem Verf. der Meinung entgegentritt, dass das Pulsionsdivertikel auf 
embryonaler Anlage beruhe. D. Gerhardt (Straßburg i/E.). 


2. Jung (Washington). A contribution to the diagnosis of 
diverticula in the lower part of the oesophagus. 


(Amer. journ. of the med. sciences 1900. April.) 


Die beiden hier mitgetheilten Fälle von tiefsitzendem Divertikel 
der Speiseröhre sind in so fern lehrreich, als die Diagnose intra vitam 
gestellt wurde. 

Im 1. Falle hatte das Leiden etwa 15 Jahre vorher mit krampf- 
haften Schmerzanfällen in der Magengegend begonnen; später kamen 
Beschwerden beim Essen hinzu, in so fern bald nach der Aufnahme 
von Speisen sich Schmerz einstellte und Erbrechen erfolgte; das Er- 
brochene war meistens mit Schleim vermischt. Von Jahr zu Jahr 
steigerten sich die Beschwerden, so dass der Kranke schließlich fast 
‘gar keine Speise mehr bei sich behielt, stark abmagerte und melan- 
cholisch wurde. J. konnte mit der Magensonde nur schwierig in 
den Magen gelangen; meistens stieß die Sonde auf ein Hindernis, 
etwa 41 cm vom Munde entfernt. Von hier ließen sich viel unver- 
daute, oft mehrere Tage alte Speisen herausbefördern, die schwache 
Spuren von Säure, kein Ferment enthielten. Der Magen selbst ent- 
hielt stets nur wenig Speisen, zeigte jedoch normale Verdauung. 
Mit Hilfe der inneren und äußeren Speiseröhrensonde nach der Methode 
von Rumpel wurde sicher festgestellt, dass es sich um ein wirk- 
liches Divertikel, nicht nur um eine Erweiterung der Speiseröhre 
handelte. Die Lage des Divertikels wurde auch im Röntgenbilde 
genau festgestellt. 

Nachde:n der Kranke über die Natur seines Leidens aufgeklärt 
war, konnte er selbst deutlich unterscheiden, ob er aus der Speise- 
röhre oder aus dem Magen erbrach. Unter Ausspülungen der Speise- 
röhre so wie bei vorsichtiger halbflüssiger Kost wurde sein Zustand 
so weit gebessert, dass er seinem Berufe wieder nachgehen konnte. 

Im 2. Falle handelte es sich um eine Frau, die auch mehrere 
Jahre lang an ähnlichen Beschwerden wie der obige Pat. gelitten 
hatte. Hier wurde Anfangs Krampf der Cardia mit Erweiterung der 
Speiseröhre diagnosticirt, weil es wegen Schmerzhaftigkeit nicht 
möglich war, mit der Sonde in den Magen zu dringen. Nur ein 
Symptom schien trotzdem für ein Divertikel zu sprechen, dass näm- 
lich manchmal Speisen von einigen Tagen vorher erbrochen wurden, 
während die zuletzt genossenen im Magen blieben. Erst wenn der 
Krampf der Cardia durch Brausepulver gelöst war, gelang es, mit 
Hilfe der zwei Sonden nach Rumpel’s Angabe das Divertikel nach- 
zuweisen. 

In diesem Falle wurde durch regelmäßigen Gebrauch von Brause- 
pulver und brausendem Bromwasser wesentliche Erleichterung erzielt. 
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In den Schlussbetrachtungen erkennt J. den Werth der Rum pel- 
schen Methode an, hebt jedoch hervor, dass es selbst für den Pat. 
manchmal schwer zu beurtheilen ist, ob die Sonde in den Magen 
oder in ein Speiseröhrendivertikel gelangt ist. 

Classen (Grube i. H.). 





3. Lennander. Ett fall af oesophagus (pharynx) polyp. 
(Nord. med. Arkiv 1900. No. 1.) 

Beschreibung eines gefäßreichen Fibroms, das bei einer 51jäh- 
rigen Frau von der Grenze zwischen Pharynx und Ösophagus aus- 
ging und mit heißer Platinschlinge exstirpirt wurde. Es hing der 
Frau weit zum Munde heraus. F. Jessen (Hamburg). 


4. G. Muller. Des hemat&meses mortelles par varices oeso- 


phagiennes d’origine alcoolique. 
(Gaz. hebdom. de méd. et de chir. 1900. No. 40.) 

Letale Blutungen in Folge von Ösophagusvaricen im Verlaufe 
von Lebercirrhose kommen öfter vor. Der vorliegende Fall zeichnet 
sich durch seine Schwere aus, da der Pat. in Folge einer einzigen 
Blutung innerhalb 24 Stunden zu Grunde ging, und durch das voll- 
ständige Fehlen einer Lebercirrhose. Die Leber zeigte keine weitere 
Veränderung, als eine sehr starke Fettdegeneration alkoholischen Ur- 
sprungs. Außer dieser ergab die Sektion als wichtigste Befunde: 
1) Der Tod war abhängig von einer profusen Hämatemesis, her- 
rührend von der Ösophagusschleimhaut, wo deutliche Phlebektasien 

vorhanden waren. 2) Die Ösophagusläsionen, Alterationen der 
Schleimhaut und Varicen hatten ihren Sitz unmittelbar über der 
Cardia und am Anfange der Speiseröhre, unterhalb des Pharynx, also 
an zwei Punkten, wo die Schleimhaut mit dem eingeführten schäd- 
lichen Agens am intimsten in Kontakt gekommen war. — Die Ent- 
wicklung des Leidens stellt Verf. folgendermaßen sich vor. Der 
Alkohol wirkte wie ein kaustisches Mittel lokal auf die Schleimhäute 
von Speiseröhre und Magen und erzeugte alkoholische Phlebektasien. 
Die subakute und chronische Intoxikation durch dies Agens rief eine 
sehr intensive Fettdegeneration der Leberzellen hervor. Von dieser 
Leberveränderung abhängig war die hämorrhagische Wirkung. Jeden- 
falls ist Lebereirrhose nicht eine nothwendige Vorbedingung für die 
Entstehung von Ösophagusvaricen. Vielmehr können diese Phleb- 
'ektasien direkt auf die Alkoholwirkung bezogen werden. Zu den 
durch den Kontakt des Alkohols entstandenen lokalen Läsionen tritt 
als Veranlassung der Hämorrhagie die Fettdegeneration der Leber, 


gleichfalls alkoholischen Ursprungs, hinzu. 
v. Boltenstern (Bremen). 


— — — — 
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5. ©. D. Spivak. Selbstaufblähung des Magens. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1900. Juni 7.) 

Verf. beschreibt ein Verfahren, wonach der Pat. seinen Magen 
vermittels seiner eigenen Ausathmungsluft aufbläht, indem das distale 
Ende des eingeführten Magenrohres umgebogen und in den Mund 
des Pat. neben dem proximalen Endstücke eingeführt wird. Der Pat. 
wird belehrt, mit seinen Lippen die beiden Rohrenden fest zu um- 
klammern und zu blasen. Da der Lippenschluss häufig nicht fest 
genug ist, bohrt man, um diesem Übelstande abzuhelfen, eine Seiten- 
öffnung in das Magenrohr und zwar in einer solchen Entfernung vom 
proximalen Ende desselben, dass, wenn das Rohr in situ ist, das 
Bohrloch innerhalb des Mundes sich befindet. Das offene distale 
Ende wird abgeklemmt. Pat. wird aufgefordert, den Mund zu 
schließen — wobei es gleichgültig ist, ob er auf das Rohr einbeißt 
— und seine Wangen aufzublähen. Die in der Mundhöhle ent- 
haltene Luft findet einen Ausweg durch die in das Magenrohr ein- 
gebohrte Öffnung. Da während der Einathmung, welche durch die 
Nase erfolgen muss, der Mund eine luftdicht abgeschlossene Höhle 
darstellt, so kann die Luft aus dem Magen in den Mund nicht zurück- 
gelangen. 0. Müller (Hirschberg i/Schl.). 





6. J.-Ch. Roux. Recherches sur les viciations de la sen- 
sibilite gastrique. 
(Revue de méd. 1899. p. 878.) 

Kranke mit einem schmerzhaften Magenleiden lokalisiren sehr 
präcis ihre Schmerzen in einem Punkte des Epigastriums, an dem ein 
Druck extrem empfindlich ist. Dieses > point epigastrique« (Cru- 
veilhier) ist keineswegs nur für Ulcus ventriculi charakteristisch. 
Es fehlt gewöhnlich beim Magenkrebs, bei dem der Schmerz meist 
diffus ist, ferner bei der Gastritis alcoholica, bei der die Druck- 
empfindlichkeit vorwiegend im Verlaufe der großen Curvatur sich 
findet, und bei gewissen Formen der Hysteria gastrica, in der der 
ganze Magen sich sehr empfindlich erweist. Jener schmerzhafte 
Punkt entspricht dem Plexus solaris, wie R. in Beobachtungen am 
Leichentische feststellte. Der epigastrische Schmerz schwankt häufig 
und in beträchtlichen Grenzen bei demselben Kranken. Seine In- 
tensität lässt sich durch ein von R. konstruirtes Ästhesiometer 
messen, und genaue Bestimmungen ergaben, dass sowohl periphere, 
vom Magen oder den Unterleibsorganen ausgehende Einflüsse, wie 
centrale, depressorische, nervöse Momente sie zu steigern vermögen. 
Allgemeine sedative Maßnahmen und manche Anaesthetica haben dem- 
gegenüber eine deutlich bestimmbare beruhigende Wirkung. 

F. Reiche (Hamburg). 
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7. A. Richter (Münster). Über nervöse Komplikationen 


der chronischen Gastritis. 
(Archiv für Verdauungskrankheiten Bd. VI. Hft. 2.) 

Nervöse Begleiterscheinungen der primären, chronischen Gastritis 
sınd nach R. durchaus nicht selten. Nicht nur bei Neurasthenikern 
und Hysterischen, sondern auch bei sonst Nervengesunden können 
dıe katarrhalischen Veränderungen der Magenschleimhaut eine ge- 
steigerte Reizbarkeit des reichen motorischen Nervenapparates be- 
dingen. 

In solchen Fällen führt die Gasentwicklung, welche die abnormen 
Grärungen begleitet, zu einer Steigerung der motorischen Funktion, 
weiterhin werden reflektorisch nervöse Symptome ausgelöst: in leich- 
teren Fällen Präcordialangst, Herzklopfen, Athemnoth, Ohrensausen, 
in schwereren kann diese Luft- und Gasaufblähung des Magens 
einen Cardiospasmus bedingen, wie dies aus zwei vom Verf. mit- 
getheilten Beobachtungen mit Sicherheit hervorzugehen scheint. 
Weiterhin berichtet R. über je einen Fall von nervösen Lufterukta- 
tionen und stürmisch auftretendem Erbrechen, welche Symptome 
wohl mit Recht auf eine bestehende chronische Gastritis zurück- 
geführt werden und mit, bezw. nach Heilung derselben verschwanden. 

Einhorn (München). 





8. A. Beddies und W. Tischler. Über die Verdaulich- 
keit verschiedenartiger Eiweißnahrung in Gegenwart von 


specifischen Medikamenten. 
(Archiv für Verdauungskrankheiten Bd. VI. Hft. 2.) 

Beim künstlichen Verdauungsversuche üben die im Thee und 
Kaffee enthaltenen gerbsäurehaltigen Stoffe eben so wie der Alkohol 
eine stark hemmende Wirkung auf die Auflösung des Eiweißes aus. 

Vergleichende Magensondirungen bei Personen mit normaler 
Verdauung ergaben, dass die specifischen Stoffe der Thee- und Kaffee- 
auszüge auch im Magen längere Zeit wirksam bleiben, während der 
Alkohol rasch resorbirt wird und fast ohne Einfluss auf die Eiweiß- 
verdauung ist. Wie weitere Versuche über Peptonisirung und Re- 
sorption von Eiweiß im Magen bei Gegenwart von Arzneimitteln er- 
gaben, ist der Einfluss der letzteren auf die Eiweißverdauung im 
Wesentlichen von ihrer Resorptionskraft abhängig. 

Für den Kranken ist dabei ungemein wichtig, bestmögliche 
Eiweißnahrung zu erhalten. Nach den Versuchen der beiden Autoren 
erwies sich das pflanzliche Eiweiß bei Gegenwart von Arzneistoffen 
als weit ungünstiger wie animalisches Eiweiß, und von dem letzteren 
ist das gut aufgeschlossene koncentrirte Milcheiweiß in erster Linie 
allen anderen Präparaten vorzuziehen. 

Im gut präparirten, großkrystallinischen Milcheiweiß (Siebold’s 
Plasmon) sind die Bedingungen einer Keimvermehrung nur in sehr 
geringem Umfange vorhanden. Einhorn (München). 


958 Centralblatt für innere Medicin. No. 38. 


9. A. Descos et L. Bóriel. Sur un cas de cancer du duo- 
dénum à forme périvatérienne propagé aux voies biliaires 
et à la tête du pancréas. 

(Revue de méd. 1899. p. 633.) 

Bei einem 58jährigen Manne, der früher an Gallensteinkoliken 
mit benignem und passagärem Ikterus gelitten und der unter Ver- 
dauungsstörungen, leichter Gelbsucht, Fieberanfällen und Abmage- 
rung kachektisch zu Grunde ging, fand sich bemerkenswertherweise 
ein mächtiges Carcinom der Vater'schen Papille, das die Gallenwege 
entlang und in den Pankreaskopf gewuchert war, aber weder zur 
Stenose des Duodenums, noch zu Pylorusinsufficienz, noch zum Ver- 
schlusse der Gallenwege geführt hatte. So erklärt sich der Mangel 
klinischer Symptome, vor Allem intensiver und progressiver Gelb- 
sucht. Das in relativ regelmäßigen Intervallen beobachtete Fieber 
war augenscheinlich durch den ulcerösen Zerfall des Neoplasmas be- 
dingt gewesen. F. Reiche (Hamburg). 





10. J. Scott Riddell. Appendicitis. 
(Scottish med. and surg. journ. 1900. März.) 


Verf. unterscheidet 2 Formen: katarrhalische und ulcera- 
tive Appendicitis. In der ersteren wird das lymphoide Gewebe 
beträchtlich verstärkt. Der Ausgang ist entweder Resolution oder 
Bildung von Adhäsionen mit der Bauchwand, dem Coecum, Ileum, 
der Blase oder den Beckenorganen in Folge der begleitenden plasti- 
schen Peritonitis. Solche Adhäsionen hat Verf. in allen operirten 
Fällen gefunden. Sie verschwinden nicht wieder, bilden vielmehr 
die Quelle weiterer Störungen und bedingen die Neigung zu Reci- 
diven. Sie verursachen große Schmerzen (Colica appendicularis) und 
geben Veranlassung zur mechanischen Obstruktion des Appendix, 
die Operation erheischend. Konkretionen und Fremdkörper können 
vorhanden sein, besonders die ersteren, meist in Eiter eingebettet. 
Granulationsgewebe kann sich im Innern bilden und ganz oder theil- 
weise die Appendix ausfüllen in Folge sogenannter Appendicitis 
obliterans. Ist die Obliteration nahe dem Coecum, so sammelt sich 
Sekret an und erzeugt große Schmerzen. In der ulcerativen Form 
erstreckt sich der destruktive Process durch Mucosa und Submucosa 
und erzeugt bei weiterem Fortschreiten plastische Peritonitis. Er- 
folgt Perforation, bildet sich ein appendikulärer Abscess, welcher in 
der Regel in Folge der Adhäsionen, welche im ersten Stadium des 
Krankheitsprocesses sich gebildet haben, lokalisirt bleibt. Bei Ad- 
häsion am Beckenrande oder -wand entsteht ein großer retroperitonealer 
Abscess. Akute foudroyante Appendicitis (acute fulminating appen- 
dicitis) nennt Verf. die Erkrankung, wenn die Perforation plötzlich 
in die Peritonealhöhle eintritt, eine allgemeine septische Peritonitis 
folgt. v. Boltenstern (Bremen). 
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11. J. Nicolaysen und K. Thue. 202 Tilfaelde af appendicit. 
(Norsk mag. for Lāgevid. 1900. No. 5.) 

202 Fälle von Perityphlitis. 81 Männer und 121 Frauen. 5,9% 
Todesfälle. 60% Recidive, welche zu 75% innerhalb des ersten 
Jahres, zu 87% innerhalb der ersten 2 Jahre nach dem ersten An- 
falle auftraten. Die Behandlung war Anfangs konservativ; nur 1 Fall 
wurde sofort operirt. 52 Intervalloperationen und 5 in den ersten 
2 Wochen der Erkrankung wurden gemacht. 

Wenn ein Fall nicht in 24—30 Stunden sich bessert, halten die 
Verff. ihn für sehr ernst, eine Frist, die dem Ref. etwas sehr kurz 
erscheint. F. Jessen (Hamburg). 





12. G. Honigmann. Zur Pathologie der Erkrankungen des 
Wurmfortsatzes. 
München, Seitz & Schauer, 1900. 

Im Anschlusse an einen von ihm selbst beobachteten und einige 
andere Fälle von Perityphlitis mit eigenthümlichem pyämischen Ver- 
laufe spricht Verf. die Ansicht aus, dass, wenn auch die Entzündungs- 
erscheinungen der Appendicitis nur wenig intensiv wären, in diesen 
Fällen gerade die Infektiosität der Erreger um so größer wäre. Es 
geht das aus einzelnen Sektionsbefunden hervor, in denen sich bei 
nur geringer, fast verheilter Affektion des Wwurmfortsatzes eine 
Phlebitis der Pfortader mit multiplen Leberabscessen, mit subphreni- 
schem Exsudate etc. zeigte. Verf. tritt der Anschauung Dieulafoy’s 
entgegen, dass die Erreger in den Colibacillen zu suchen wären, 
deren Virulenz in einem abgeschlossenen Raume (cavité close) zu- 
nehmen sollte; denn erstens ist der Wurmfortsatz bei einer großen 
Anzahl von Fällen völlig durchgängig; zweitens sind oft nicht in den 
Colibacillen, sondern in anaëroben Bakterien die Erreger gefunden 
worden, und drittens ist durch weitere Versuche der Beweis gebracht 
worden, dass durch die Abschnürung des Wurmfortsatzes die Viru- 
lenz der Bakterien im abgeschnürten Theile sogar abnahm; jedenfalls 
lässt sich eine bestimmte Beziehung zwischen dem Abschlusse des 
Wurmfortsatzes und der Vermehrung der Virulenz nicht nachweisen. 
Eine einheitliche Ätiologie der Wurmfortsatzerkrankungen giebt es 
bisher nicht. In Bezug auf die Therapie, insbesondere der operativen, 
stellt sich Verf. im Gegensatze zu der radikalen Anschauung Dieu- 
lafoy’s, der bei jedem Falle sofortige Operation verlangt, auf den 
Standpunkt von Renvers und empfiehlt eine Operation nur bei ab- 
gekapseltem Eiterherd mit völliger Reizlosigkeit des Bauchfells, ferner 
bei Recidiven in der anfallsfreien Zeit; bei der internen Behandlung 
braucht man sich nicht vor einer längeren Darreichung von Opium 
zu scheuen, hüte sich vielmehr vor der vorzeitigen Anwendung reich- 
licher Klystiere. Böhnke (Magdeburg-8.). 
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13. A. Johannessen. Dilatation og hypertrofi af tyktarmen 
hos barnet. 
(Norsk mag. for Lägevid. 1900. No. 3.) 

3 Fälle von Hirschsprung’scher Krankheit. 

1) Knabe. 1 Tag nach der Geburt aufgetriebener Leib. Dann 
Verstopfung, mit Diarrhöe wechselnd. Bauchumfang bis 62 cm. Tod 
mit 1'/% Jahren. Obduktion: Dilatation und Hypertrophie des Colons. 
Ulceröser Katarrh. 

2) Knabe, 14 Monate alt, leidet seit der Geburt an hartnäckigster 
Verstopfung, zum Theil wechselnd mit Diarrhöe. Abdomen 72 cm. 
Massage, elektrischer Strom, Atropin verkleinerten den Umfang bis 
auf 57 cm. 

3) Knabe von 21/, Jahren, tuberkulös belastet. Bei der Geburt 
großes Abdomen. Obstipation bis zu 33 Tagen, mit Diarrhöe wech- 
selnd. Allgemeinbefinden nicht wesentlich gestört. 

Fast stets werden Knaben befallen. Eigentlich kongenital ist 
das Leiden nicht. Es entwickelt sich erst nach der Geburt; seine 
Ursache ist eine abnorme Länge und Drehung des S Romanum. 
Diese kann angeboren sein. F. Jessen (Hamburg). 





14. L. Nicolaysen. Hypertrofi og dilatation af colon hos 
spaedbørn. 
(Norsk mag. for Lägevid. 1900. No. 3.) 
Ein Knabe, welcher bald nach der Geburt an Stuhlstörungen 
erkrankt war und dessen Bauch 75 cm Umfang angenommen hatte, 
starb mit 21 Monaten. Bei der Obduktion fand sich nur Dilatation 


und Hypertrophie des Colons ohne Stenosen und Ulcerationen. 
F. Jessen (Hamburg). 





15. Lennander. Fall af medföss dilatation och hypertrofi 


af flexura sigmoidea hos ett barn. 
(Nord. med. arkiv 1900. No. 1.) 

Ein weiterer offenbar zur Hirschsprung’schen Krankheit ge- 
hörender Fall. Bei dem an Verstopfung und Auftreibung des Leibes 
leidenden 4jährigen Knaben ergab die Laparotomie eine enorme 
Erweiterung und Hypertrophie der Flexura sigmoidea. 3 Jahre lang 
fortgesetzte Behandlung mit faradischen Klysmen (Kochsalzlösung) 


ergab das Resultat, dass Pat. spontan Stuhlgang bekam. 
F. Jessen (Hamburg). 





16. Zuppinger. Der Darmkrebs im Kindesalter. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1900. No. 17.) 

Z. stellt die bisher publicirten Fälle von Darmkrebs bei Kindern 
zusammen und macht auf die bei der großen Seltenheit dieser Er- 
krankung sehr schwierige Diagnose aufmerksam. Im kindlichen 
Organismus mit seinem erhöhten Stoffwechsel scheint das Carcinom 


Centralblatt für innere Medicin. No. 38. 961 


zum rascheren Wachsthume günstigere Bedingungen zu finden, 
andererseits ist der zarte kindliche Organismus bedeutend weniger 
widerstandsfähig, so dass daraus eine viel kürzere Lebensdauer re- 
sultitt. Während nach Nothnagel bei Erwachsenen, wenn keine 
operative Hilfe geleistet wird, die mittlere Lebensdauer !/}—2 Jahre 
beträgt, muss bei den Kindern unter denselben Bedingungen höch- 
stens ein halbes Jahr angenommen werden. 

Der Fall, welchen Z. zu beobachten Gelegenheit hatte, betraf 
ein 12jähriges Mädchen, welches keinerlei Kachexie zeigte, dagegen 
Erscheinungen von Tenesmus, Blut im Stuhle, Meteorismus, zuletzt 
Erbrechen und Collaps. Es wurde eine Invagination vermuthet, 
welche operirt werden sollte, doch starb die Pat. noch vor der Ope- 
ration. Die Sektion ergab ein typisches Cylinderzellencarcinom der 
Flexura sigmoidea mit Metastasen in verschiedenen Organen, be- 
ginnende Peritonitis. Seifert (Würzburg). 





17. R. Mühsam (Berlin). Experimentelles zu Frage der 
Antiperistaltik. 
(Mittheilungen aus den Grensgebieten der Medicin u. Chirurgie Bd. VI. Hft. 3.) 

In Weiterverfolgung des von Kirstein zur Klärung der Frage 
der Antiperistaltik beschrittenen Weges gelang es M., nach mehreren 
vergeblichen Versuchen bei einem Hunde fast den ganzen Dünn- 
darm umzudrehen. Er schnitt den Darm dicht unterhalb des Duo- 
denums und oberhalb des Coecums durch und vereinigte die Lumina 
in der Art, dass er das Duodenum mit dem centralen Ileum und das 
Jejunum mit dem coecalen Ileumlumen vernähte. 

Der Hund überstand den Eingriff recht gut, trank und fraß 
nach 4 Tagen bereits regelmäßig und hatte regelmäßige Entleerungen, 
oft von diarrhoischer Beschaffenheit; ab und zu nach zu reichlicher 
Fütterung Erbrechen. 10 g Thierkohle, die 8 Tage nach der Operation 
per os aufgenommen wurden, bedingten nach 11/, Tagen kohlschwarzen 
Koth. Vom 15. Tage an verweigerte der Hund, nachdem Diarrhöen 
und Erbrechen vorausgegangen waren, jede Nahrungsaufnahme, zeigte 
große Schwäche und starke Abmagerung. 

Die Laparotomie ergab zahlreiche peritonitische Verwachsungen 
in der Gegend der oberen Naht, die zur Abknickung einer Dünn- 
darmschlinge geführt hatten. Die Länge des gesammten Dünndarmes 
betrug 485 cm, davon waren 430 cm umgekehrt; eine spindelförmige 
Erweiterung um die obere Nahtstelle, wie sie Kirstein beschrieb, 
wurde nicht gefunden. 

M. glaubt durch diesen Versuch den Beweis erbracht zu haben, 
dass der Dünndarm unter gewissen Bedingungen im Stande ist, den 
Speisebrei im antiperistaltischen Sinne weiterzubefördern. 

Wie mächtig Darmbewegungen auch am umgedrehten Darme 
sein können, beweist ein Befund an einem zweiten Hunde, der nach 
vielfachen, blutigen Entleerungen am 6. Tage post operationem zu 
Grunde ging. Bei demselben fand sich etwa 10 cm oberhalb der 


38** 


962 Centralblatt für innere Medicin. No. 38. 


unteren Nahtreihe eine Intussusception von ungefähr 10 cm Länge; 
der dem Coecum zugewendete Theil des dort festgenähten Jejunum 
war in einem mehr oberhalb gelegenen Jejunumabschnitt invaginirt. 

Die allmähliche Erschöpfung des ersten Hundes ist wohl darauf 
zurückzuführen, dass es für die Verarbeitung und Ausnutzung der 
Speisen nicht gleichgültig ist, dass der Darminhalt das Ileum vor 
dem Jejunum passirt, wodurch auch unschwer die Durchfälle des 
Hundes erklärt werden können. Der an physiologisch ungeeignete 
Darmtheile gelangende Speisebrei reizte die betreffenden Abschnitte 
zu lebhafterer Bewegung. Einhorn (München). 





18. D. J. Evans. On the aetiology of the nausea and vo- 
miting of pregnancy. 
(Montreal med. journ. 1900. Februar.) 

Verf. schließt seine Erörterungen mit folgenden Sätzen: Es 
giebt mehr oder weniger ausgesprochen einen Rhythmus in den An- 
fällen von Nausea und Erbrechen während der Schwangerschaft. 
Es muss demnach eine rhythmische excitirende Ursache für diese 
Paroxysmen geben. Ein Rhythmus besteht in den Kontraktionen 
des Uterus während der Schwangerschaft. Die essentielle erregende 
Ursache für die Paroxysmen von Nausea und Erbrechen der 
Schwangeren liegt häufig in der physiologischen Kontraktion der 
Muskelfasern des Uterus. vy. Boltenstern (Bremen). 


19. Rizzo. Sulle conseguenze del versamento di urina nel 


peritoneo. 
(Policlinico 1900. Januar.) 

Eine in der chirurgischen Klinik zu Neapel sorgfältig durch- 
geführte umfangreiche Experimentaluntersuchung ergab, dass der 
Urin für das Peritoneum eine vollständig indifferente Flüssigkeit ist. 
Auch große und anhaltende Ergüsse von Urin in den Peritonealsack 
haben keine lokale und keine allgemein schädliche Wirkung. Nur 
können ganz große Mengen, !/,„—!/ı, des Körpergewichtes des Thieres, 
wie vorauszusetzen, zu den Erscheinungen von Urämie führen. Die 
Gegenwart von Urin im Peritonealsacke macht aber das Peritoneum 
außerordentlich empfindlich gegen Infektionen. 

Auch die peritonitischen Verklebungen von Wunden der tieferen 
Harnorgane soll nicht dem Harne, sondern dem Blutaustritte zu ver- 
danken sein. Hager (Magdeburg-N.). 





20. E. Meinert. Über die Beweglichkeit der zehnten Rippe 
als angebliches Merkmal vorhandener Enteroptose. 
(Wiener med. Wochenschrift 1900. No. 2.) 

M. hat die Beobachtung Stiller’s (Budapest), der bei einer Anzahl 
von Kranken mit Enteroptose eine Costa fluctuans decima beschrieb 
und letztere für ein wahres Stigma neurasthenicum oder enteroptoticum 
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hielt, nachgeprüft und unter 100 Pat. mit, Enteroptose dieselbe nur 
einmal gefunden. Bei 100 Leichen zeigte sich dieselbe 3mal. Die 
Untersuchungen ergaben weiter, dass eine ligamentöse (fibröse) Be- 
festigung der zehnten Rippe an dem Rippenbogen und eine hierdurch 
bedingte Beweglichkeit der zehnten Rippe sich so gut wie stets fand 
und desshalb nicht als pathologisch anzusehen ist. Da der völlige 
Mangel einer Fixation der zehnten Rippe und Rippenbogen sich 
jedoch zu selten fand, so kann die Abnormität auch nicht mit einem 
so häufigen Leiden, wie es die Enteroptose thatsächlich darstellt, in 
Zusammenhang gebracht werden. Auch die Behauptung Stiller’s, 
dass der Grad der Beweglichkeit der zehnten Rippe auf den Grad 
der Enteroptose und Neurasthenie schließen lässt, hat sich nicht be- 
wahrheitet. Nenbaur (Magdeburg). 





21. A. Gottstein. Beiträge zur Prognose der Lungenschwind- 
sucht. 
(Therapeutische Monatshefte 1900. August.) 

Von 69 Fällen sind seither 47 ihrer Lungenkrankheit erlegen 
(21 Männer, 24 Frauen, 2 Kinder), während 22 (15 Männer, 7 Frauen) 
=32% noch heute leben. Diese letzteren reiht G. in 4 Kategorien: 
1) Die Krankheit macht langsame Fortschritte und wird in abseh- 
barer Zeit zum tödlichen Ausgang führen (5 Fälle). 2) Ein Urtheil 
über den weiteren Verlauf muss in der Schwebe bleiben (1 Fall). 
3) Die Lungenphthise ist seit mehr als einem Jahrzehnt nachweisbar 
vorhanden, macht noch heute deutliche krankhafte Erscheinungen, 
welche aber so wenig für die ganze Lebensweise der Pat. in Betracht 
kommt, dass sie nicht als ein progressives Leiden ins Gewicht fällt, 
sondern gewissermaßen nur als accidenteller Befund zu gelten hat 
(4 Fälle). 4) Geheilt sind 12 Fälle, weil die Erscheinungen der 
Krankheit vollkommen oder fast vollkommen verschwunden sind, 
seit lange die volle unverkürzte Erwerbsfähigkeit eingetreten ist. 
Aus diesem Materiale ergiebt sich, dass die Lungenschwindsucht, 
wenn auch zu einem geringen Bruchtheile, doch anscheinend in be- 
trächtlich größerer Anzahl von Fällen spontan zum Stillstand und 
zur Ausheilung gelangt, als gewöhnlich angenommen wird. Dieser 
Ausgang betraf nicht nur Fälle des ersten, sondern auch des zweiten 
Stadiums, namentlich auch solche, welche nach den jetzt formulirten 
Forderungen von einer Heilstättenbehandlung als zu weit vorge- 
schritten ausgeschlossen worden wären. Die physikalisch-diätetische | 
Heilmethode, welche allein zur Anwendung gelangte, war in den 
Genesungsfällen nicht die Ursache des Erfolges, scheint ihn aber 
wesentlich gefördert zu haben. Die zur Genesung gelangten Fälle 
unterschieden sich in der Ätiologie und dem klinischen Bilde in 
Nichts von anderen Fällen, welche später tödlich endeten. Die Ur- 
sache des günstigen Ausganges in diesen Fällen lässt sich daher mit 
Hilfe des ätiologischen und klinischen Systems allein nicht feststellen. 
Diese Frage bleibt bei dem gegenwärtigen Stande unserer Methodik 
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überhaupt ungelöst. Die für Therapie und Prognose der Lungen- 
schwindsucht grundlegende Frage der Prognose des Einzelfalles wird 
erst dann der Lösung näher gebracht sein, wenn wir prognostische 
Untersuchungsmethoden besitzen werden, Methoden, welche uns in 
den Stand setzen, die Resistenz des Einzelindividuums objektiv zu 
zu messen. Für Prognose, Therapie und Prophylaxe ist in vorderster 
Linie die Widerstandskraft des von äußeren Schädlichkeiten bedroh- 
ten Organismus in Betracht zu ziehen. v. Boltenstern (Bremen). 





22. Volland. Zur Richtigstellung in der Frage über die 
Ansteckung mit Tuberkulose. 
(Therapeutische Monatshefte 1900. März.) 

Der bekannte Vorstreiter im Kampfe wider die Tuberkulose fasst 
seine Anschauungen über die Ansteckung mit Tuberkulose dahin zu- 
sammen: Die Skrofulose ist eine eigentliche Schmutzkrankheit. Sie 
entsteht durch das vom Kinde selbst veranlasste Eindringen aller 
möglichen Entzündungserreger in die Lymphbahnen zunächst des 
Gesichts. Die Skrofulose wird erst dann zur Tuberkulose, wenn das 
Kind Gelegenheit hatte, sich mit anderem Schmutze auch Tuberkel- 
bacillen ins Gesicht einzureiben. Das sind dann die schweren For- 
men der Skrofulose, denn das einmal eingedrungene tuberkulöse Gift 
kann leicht Wanderungen in entfernte Körpertheile antreten und 
dort bei gegebener Disposition zur Tuberkulose führen. Daneben 
hält V. daran fest, dass die Tuberkulose nicht nur als Anlage, son- 
dern auch als solche sich vererbt, zumal der strikte Gegenbeweis 
von den Bakteriologen bisher nicht erbracht ist. Die Häufigkeit der 
Ansteckung der Tuberkulose auf dem Wege der Skrofulose erklärt 
alle die Fälle von Lungenschwindsucht, in deren Familie niemals 
Jemand an Tuberkulose gelitten hat oder gestorben ist, d. h. weit über 
die Hälfte aller Erkrankungen. Glücklicherweise führt nun nicht jede 
Ansteckung mit tuberkulöser Skrofulose zu den schweren Formen von 
Tuberkulose der inneren und äußeren Organe Dank der geheimnisvollen 
Abwehrmaßregeln des Organismus, deren Wesen freilich noch lange 
nicht ergründet sind, der Immunität oder dem Fehlen der Disposition. 
Mit diesen Gaben der gütigen Natur sind die einzelnen Menschen 
in sehr verschiedenem Grade ausgestattet. Bei sehr vielen halten 
sie das ganze Leben hindurch vor. Trotz des im Körper nachweis- 
bar vorhandenen Ansteckungsstoffes kommt es nie zur Entwicklung 
der Krankheit. Andere Krankheiten bedingen schließlich den Tod. 
Der frühere oder spätere Verlust der Immunität führt zur Erkrankung 
an Tuberkulose. Der mit der Skrofulose einverleibte Tuberkulose- 
keim findet keinen Widerstand mehr für seine Entwicklung in den 
Rörpersäften. Mit höchster Wahrscheinlichkeit kann man die aller- 
größte Mehrzahl der Tuberkulosen, so weit sie nicht auf Heredität 
beruhen, auf die Ansteckung mit tuberkulösem Skrofuloseschmutz 
im frühen Kindesalter zurückführen. Ansteckungen im späteren 
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Leben gehören zu den allergrößten Seltenheiten. Der gewöhnliche 
persönliche Verkehr mit Tuberkulösen bringt keinerlei Ansteckungs- 
gefahr für den Gesunden. Etwas anders liegt die Sache, wenn eine 
Person durch Sorge, Kummer, Nachtwachen etc. geschwächt, ihrer 
Immunität verlustig gegangen ist. Der Keim, welchen sie seit ihrer 
Kindheit in sich trägt, kann zur Entwicklung kommen. Die Ver- 
meidung der Ansteckung im frühen Kindesalter ist für die Bekäm- 
pfung der Tuberkulose viel wichtiger, als alle Heilstätten. Diese 
beschäftigen sich nur mit der Behandlung der entwickelten Krank- 
heit, welche früher oder später doch ihren deletären Einfluss geltend 
macht. Die Zahl der Erkrankungen wird nicht vermindert. Ja 
die erzielte Lebensverlängerung dient wesentlich dazu, noch mehr 
erblich belastete Kinder zu zeugen, die Zahl der künftigen Phthisiker 
zu vermehren. Erfolgreicher dagegen ist das Bestreben, in den 
breiten Volksmassen die Entwicklung der Disposition zu verhindern, 
z. B. durch die früher ganz erheblich bessere Lebenshaltung. Das 
wirksamste Mittel aber zum Schutze des kindlichen Körpers vor der 
Aufnahme des Krankheitserregers ist die Reinlichkeit. Die Vor- 
schläge des Verf., um dieser Reinlichkeitsforderung zu entsprechen, 
beziehen sich in erster Linie auf die Kinderstube. Sodann tritt er 
lebhaft dafür ein, dass den Kindermädchen, Kindergärtnerinnen, 
Lehrerinnen, der künftigen Mutter Gelegenheit geboten wird, in der 
Kinderpflege vorher sich zu unterrichten. Nach und nach muss die 
Erkenntnis der Gefahren der schmutzigen Kinderhände für die Ge- 
sundheit des kommenden Geschlechts in die weitesten Kreise des 
Volkes getragen werden. Die Folgen dieses Vorgehens freilich wer- 
den erst bei einem kommenden Geschlecht in einer Abnahme der 
Erkrankungen von Skrofulose und Tuberkulose sich bemerklich 
machen. Die späteren Geschlechter werden gesünder, stärker werden, 
weil weniger latente Herde von Tuberkulose Ursachen von allerlei 
Leiden und Klagen sind. Die heutige Generation aber wird aus der 
Erkenntnis, dass die Ansteckung "mut Tuberkulose schon im frühen 
Kindesalter erfolgt ist, dass aber der gewöhnliche Verkehr der Ge- 
sunden mit Lungenkranken keinerlei Gefahr mit sich bringt, den 
Nutzen der Befreiung von der weit verbreiteten Ansteckungsangst 
ziehen. v. Boltenstern (Bremen). 


23. H. E. Annett. Tubercle bacilli in milk, butter and mar- 
garine. 
(Lancet 1900. Januar 20.) 

Nach einer Übersicht über die Befunde von Tuberkelbacillen in 
Milch und Butter theilt A. seine mit Inokulationen von Meerschwein- 
chen gemachten diesbezüglichen Untersuchungen von Margarine mit. 
28 Proben verschiedener Provenienz wurden geprüft; in einer fand 
sich der von L. Rabinowitsch beschriebene tuberkelbacillenähnliche 
Mikroorganismus, in einer echte Koch’sche Bacillen. 

F. Reiche (Hamburg). 
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24. Mircoli. Sulla responsabilità dei tubercolotici. 
(Gazz. degli ospedali 1900. No. 66.) 


Der Tuberkulöse befindet sich nach M. in einem Zustande ver- 
minderter Zurechnungsfähigkeit. Diese These, welche den meisten 
Ärzten a priori kaum geläufig sein dürfte, stellt M. auf und begründet 
sie in ausführlicher Weise. Das toxisch infektiösse Agens hat eine 
bestimmte Wirkung auf das Nervensystem und auf die Psyche. Die 
tuberkulösen Insassen der Kliniken und Krankenhäuser sollen zu 
den bösartigen Kranken gehören: manche auffallende, unerklärliche 
verbrecherische Handlung erklärt sich dadurch, dass der Verbrecher 
unter dem Einflusse des tuberkulösen Virus handelte. 

M. führt eine Reihe hierauf bezüglicher Thatsachen an und die 
Äußerungen der sich in gleichem Sinne aussprechenden Autoren 
Baccelli und Bernheim. 

Die Frequenz der Tuberkulose in Gefängnissen und Irrenhäusern 
pflegt meist so gedeutet zu werden, dass das tuberkulöse Kontagium 
unter gesundheitsschädlichen Bedingungen einen geeigneten Boden 
findet, aber ein aufmerksamer Beobachter wird oft die Thatsache 
feststellen, dass das Verbrechen wie die Geistesstörung schon unter 
dem Einflusse der tuberkulösen Erkrankung stattfand. 

M. erwähnt dann bestimmt bekannte klinische Erscheinungen, 
welche für einen Einfluss der toxischen Blutbeschaffenheit auf das 
Nervensystem sprechen sollen: die glänzenden Augen, oft an einen 
Alkoholisten erinnernd, die blitzartige Intelligenz, die meist großen 
Pupillen und die vorübergehende Myosis, ferner Sensibilitäts-, neur- 
algische und vasomotorische Störungen. Oft findet man bei Tuber- 
kulösen mangelhaftes Verantwortlichkeitsgefühl in Bezug auf sich 
und Andere, impulsive Willensäußerungen, krankhafte Hartnäckig- 

keit und Launen, großes Mitleid gepaart mit strafbarem Egoismus. 

Auch gehört der Optimismus dieser Kranken unter den un- 
günstigsten Verhältnissen, der Pessimismus beim geringsten Unglück 
zu den Erscheinungen einer tuberkulös-toxisch erkrankten Psyche. 
Gründe genug, so meint M., um für eine verminderte Zurechnungs- 


fähigkeit tuberkulöser Kranker zu plaidiren. 
Hager (Magdeburg-N.). 


25. Maragliano. Contributo sperimentale alla conoscenza 
della tossiemia tubercolare. 
(Gazz. degli ospedali 1900. No. 75.) 

Eine tuberkulöse Toxikämie konnte man bisher nach klinischen 
Kriterien vermuthen: für dieselbe sprechen außer den Fiebererschei- 
nungen, so weit diese nicht durch Mischinfektion bedingt sind, die 
Oligämie, die Kachexie, eine Reihe von Störungen der Innervation. 

M. wies diese Toxikämie auf experimentellem Wege und durch 
Injektionen auf Kaninchen und Meerschweinchen nach. 
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Er benutzte zu dem Zwecke das Blut Tuberkulöser, ein Glycerin- 
extrakt des Blutes Tuberkulöser und auch das Blutserum Tuberku- 
löser: zur Kontrolle nahm er ferner das Blut gesunder Individuen. 

Die Erscheinungen der tuberkulösen Toxikämie äußerten sich 
ın Fieber, erheblicher Gewichtsabnahme und Tod nach einer Reihe 
von Tagen, während die Kontrollthiere gesund blieben; sie sind im 
Wesentlichen denen gleich, welche man durch Tuberkulininjektionen 
erzeugen kann. 

Auch das filtrirte Alkoholpräcipitat des Urins soll die Tuberkel- 
toxine enthalten und in gleicher Weise auf die Versuchsthiere töd- 
lich wirken. 

Diese Vergiftungserscheinungen bei den Versuchsthieren lassen 
sich prompt neutralisiren durch Injektionen von M.’schem Tuberkulose- 


heilserum. Hager (Magdeburg-N.). 


26. H. Walsham. Myoidema in pulmonary tuberculosis. 
(Lancet 1900. Januar 27.) 

Das schon seit langer Zeit (Stokes) bekannte, als Myoidema 
bezeichnete Symptom, die fascikuläre oder noduläre Kontraktion des 
clavicularen Ansatzstückes des Pectoralis major und auch anderer 
Muskeln auf Perkussionsschlag, die vorwiegend (L. Tait), wenn auch 
nicht ausschließlich bei Phthise, sondern auch sonst bei zehrenden 
Krankheiten beobachtet wird (Sam. West), konnte W. im Gegen- 
satze zu Jeanselme und Lermoyez — zumal in der nodulären 
Form — nie bei Gesunden konstatiren. Die Untersuchung von 
1000 Lungenschwindsüchtigen auf dieses Zeichen ergab, dass es bei 
frühen Fällen nicht vorhanden und ausgesprochen nur ist, wenn 
vorgeschrittene Abmagerung vorliegt; bei extrem kachektischen Pat. 
kann es wieder fehlen, sonst geht es der Muskelatrophie in seiner 
Stärke parallel. Die umschriebene Röthung der von dem Klopf- 
schlag getroffenen Stelle ist fast eben so charakteristisch wie das 
Myoidem selbst. 

Das Symptom ist beiderseitig vorhanden, unabhängig von dem 
Grade des Ergriffenseins beider Lungen. Die elektrische Reaktion 
der Muskeln ist nicht alterirt. So ist dieses Zeichen nicht für die 
Diagnose der Lungenschwindsucht verwerthbar, wohl aber für den 
Grad der Muskelabmagerung. F. Reiche (Hamburg). 


27. H. J. Campbell. Pulmonary tuberculosis in young 
children. 
(Edinb. med. journ. 1899. p. 259.) 

Bei Kindern unter 10 Jahren zeigt die Lungentuberkulose in 
ihren objektiven Symptomen, ihren Allgemeinerscheinungen und 
ihrem Verlaufe erhebliche Abweichungen von dem Bilde bei Er- 
wachsenen. Sowohl die Verschiedenheiten in der Vertheilung der 
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tuberkulösen Veränderungen, bei denen eine Prädilektion für den 
Apex gar nicht hervortritt und die Lungenwurzel häufiger als die 
Spitze befallen ist, wie auch der pathologische Charakter der Lungen- 
alterationen, die sich als zahlreiche und oft weithin konfluirende 
Herde käsiger Bronchopneumonie darstellen, bedingen die besonderen 
physikalischer Symptome, die bronchopneumonischer Natur sind 
und im Allgemeinen nur das Charakteristicum haben, dass ihre ob- 
jektiven Zeichen in starkem Missverhältnisse zu dem schweren Ge 
sammtbefinden der Kranken stehen. Husten kann gelegentlich selbst 
bei ausgedehnten Lungenprocessen fehlen, der Auswurf ist in der 
Regel spärlich, Hämoptysis selten. Von den Allgemeinsymptomen 
ist Abmagerung, speciell wenn sie mit ausgesprochener Anämie und 
vorschreitendem Kräfteverfall einhergeht, das wichtigste; in der Mehr- 
zahl beginnt sie vor dem Auftreten der Lungenerscheinungen. Die 
Temperatur ist gewöhnlich erhöht und wird nur gegen das Lebens- 
ende hin normal oder subnormal. Nachtschweiße können vorkommen. 
Durchfall ist fast immer ein ausgesprochenes und beunruhigendes 
Symptom. Neben Anämie trifft man fast durchweg Cyanose an und 
Trommelschlägelfinger. Der Verlauf der Krankheit ist fast ausnahm:- 
los akut oder subakut, erstreckt sich durch 6 oder höchstens 12 Mo- 
nate; zeitweiser Stillstand ist selten, Übergänge in fibröse Phthise 
noch seltener und Heilungen ganz exceptionell. Der Tod erfolg: 
durch Erschöpfung, Diarrhöen, interkurrente Bronchopneumonie oder 
tuberkulöse Meningitis. F. Reiche (Hamburg). 


28. Ophüls (San Francisco). Pneumonic complications in 
pulmonary phthisis. 
(Amer. journ. of the med. sciences 1900. Juli.) 


O. hat auf Anregung von Orth in Göttingen in einer Anzahl 
von tuberkulösen Lungen etwa vorhandene pneumonische Herde 
bakteriologisch und anatomisch untersucht; solche Herde fanden sich 
unter 65 Fällen 37mal. 

In einer Reihe von Fällen fanden sich in den pneumonischen 
Herden nur Tuberkelbacillen in Reinkultur; diese waren allein für 
sich im Stande, eine fibrinöse Entzündung hervorzurufen. Der Ver- 
lauf war meistens akut mit Ausgang in Verkäsung; in anderen Fällen 
mehr chronisch mit Bildung von Granulationsgewebe, zuweilen sogar 
mit der Tendenz zur Heilung. In den verkästen Herden fanden 
sich manchmal auch Eiterkokken, jedoch keineswegs immer; sie 
konnten also nicht allein die Ursache der Verkäsung sein. 

In anderen Fällen waren neben den Tuberkelbacillen noch an- 
dere Mikroorganismen zugegen, wie Pneumokokken, Pseudodiphtherie- 
bacillen, Streptokokken. Hier fanden sich bronchopneumonische 
Herde mit Ausgang in Verkäsung oder, bei mehr chronischem Ver- 
laufe, in Karnifikation. Einige Male fanden sich, trotzdem anatomisch 
eine Bronchopneumonie, keine fibrinöse Pneumonie vorlag, dennoch 
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keine anderen Kokken als Tuberkelbacillen. Hier mussten, wie O. 
annimmt, die Anfangs vorhanden gewesenen Kokken nachträglich 
von den Tuberkelbacillen überwuchert sein. 

Classen (Grube i/H.). 


29. J. Mandl. Ein Fall von krupöser Pneumonie, komplicirt 
mit Hypopyon-Keratitis.. Auffinden des Diplococcus Fränkel 
im Hypopyon. 

(Wiener med. Wochenschrift 1899. No. 41.) 

Am 14. Tage der Rekonvalescenz einer schwer verlaufenden 
krupösen Pneumonie kam es plötzlich zur Etablierung eines Corneal- 
abscesses, dessen Entstehung nur durch Fortschleppung der noch im 
Organismus in virulenter Form, vielleicht noch in den Lungen de- 
ponirt gebliebener Krankheitskeime im Wege der Blut- oder Lymph- 
bahn erfolgt war. Neubaur (Magdeburg). 


30. F. Kluk-Kluczycki. Über eine seltene Lokalisation 


des »Herpes« im Verlaufe der krupösen Pneumonie. 

| (Wiener med. Wochenschrift 1899. No. 51.) 

Gleichzeitig mit der neuen entzündlichen Infiltration eines zwei- 
ten Lungenlappens wurde die Zunge trocken, braungelb und war 
von ziemlich zahlreichen gelblichen, bis feinschrotkorngroßen Bläs- 
chen bedeckt, welche sich über die Oberfläche der Zungenschleimhaut 
erhoben. Der leicht getrübte flüssige Inhalt derselben enthielt den 
Staphylococcus pyogenes aureus. Nach 5 Tagen verschwand der 
Herpes zugleich mit dem Eintreten der Krise. Bei einem zweiten 
Pat. trat zwei Tage nach der Krise eine Herpeseruption mit sym- 
metrischer Lokalisation auf der Haut des Kreuzbeins beiderseits, 
einige Centimeter vom Anus entfernt, auf. Neubaur (Magdeburg). 


Intoxikationen. 


31. Zinn. Über akute Bleivergiftung. 
(Berliner klin. Wochenschrift 1899. No. 50.) 


Akute Bleivergiftungen sind im Gegensatze zu den chronischen ziemlich selten. 
Z. berichtet über eine Frau, welche um eine Magenverstimmung zu bekämpfen, 
aus Versehen in der Nacht statt Natrium bicarbonicum Silberglätte genommen 
hatte. Die Menge des eingenommenen Pulvers betrug etwa 20 g; dasselbe bestand 
zu 75% aus Bleioxyd und zu 25% aus Baryumsulfat. 6 Stunden nach dem Ein- 
nehmen traten Leibschmerzen und starkes Erbrechen auf. Da diese Erscheinungen 
wochenlang anhielten und der Kräftezustand der Pat. sehr abnahm, wurde diese 
in die Charité geschafft. Im Urin, der frei von Eiweiß war, ließ sich Blei in 
kleinen Mengen nachweisen. Unter schonender Diät, Bettruhe und Darmausspü- 
lungen? — der Stuhl war stets angehalten — erholte sich Pat. nach einigen Wochen 
und konnte beschwerdefrei entlassen werden; nach einiger Zeit jedoch abortirte 
sie, und zugleich traten wieder Kopfschmerzen und Erbrechen auf, so dass Pat. 
wiederum die Klinik aufsuchte. Hier besserte sich dann ihr Befinden bald wieder, 
der Bleisaum schwand, und im Urin ließ sich später kein Blei mehr nachweisen, 
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welches nur vom 22.—25. Tage nach der Vergiftung gefunden worden war. Pat. 
konnte als geheilt entlassen werden. Poelchau (Charlottenburg). 


32. Gill. A case of acute lead poisoning. 
(Brit. med. journ. 1900. Mai 19.) 

Eine 60jährige Frau hatte ca. 15 g Bleizuoker eingenommen. Durch Ver- 
abreichung warmer Salswasserlösung gelang es, Erbrechen und Stuhl zu bewirken. 
Trotsdem trat Anfangs Collaps, später nervöse Reisbarkeit, verbunden mit hef- 
tigen Rückenschmerzen, ein. Nach größeren Gaben von Natr. sulfuric. schwanden 
allmählich die Vergiftungssymptome. Friedeberg (Magdeburg). 


33. Murray. Chronic brass poisoning. 
(Brit. med. journ. 1900. Juni 2.) 

M. beobachtete häufig bei Messingarbeitern chronische Vergiftungserschei- 
nungen, die er hauptsächlich dem schädlichen Einflusse des im Messing enthaltenen 
Kupfers zuschreibt. Die Anfangssymptome gehen oft unbemerkt vorüber, bald 
tritt jedoch Kopfschmerz, Anämie, Tachykardie und Dyspepsie, verbunden mit 
Nausea, ein. Meist findet sich ein grüner Kupfersaum am Rande des Zahnfleisches 
vor. Später zeigt sich Trookenheit im Halse, Bronchitis, Fett- und Muskelschwund 
und periphere Neuritis. Die Absorption findet hauptsächlich durch die Athmungs- 
und Verdauungsorgane statt. Therapeutisch leistet Phosphor gute Dienste; auch 
soll Zusatz kleiner en von Acid. phosphor. zum Trinkwasser prophylaktisch 
von Nutzen sein. Friedeberg (Magdeburg). 


34. P. Lereboullet. Stomatite mercurielle grave chez un saturnin 
atteint de parotidite. 
(Gaz. hebdom. de méd. et de chir. 1900. No. 7.) 

Bei einem 36jährigen Manne, dessen Allgemeinbefinden relativ gut, dessen 
Mundhöhle insbesondere in keinem schlechten Zustande war, genügte eine einzige 
Injektion von 0,05 Kalomel, um eine äußerst intensive merkurielle Stomatitis her- 
vorzurufen. Sie drohte zur Suffokation zu führen, und die Tracheotomie kam in 
Frage, zum wenigsten lag die Gefahr einer Gangrän des größten Theiles der Zunge 
vor. Die Entwicklung zog sich über 2 Monate hin. Es bestand allerdings eine 
leichte Albuminurie, welche freilich während der Entwicklung der Stomatitis 
keineswegs sich steigerte, sondern vielmehr sich verringerte. Trotzdem glaubt 
Verf., in dem leichten Grade der Impermeabilität der Nieren die Ursache sehen 
zu müssen, wesgwegen die Quecksilberinjektion schlecht vertragen und die schweren 
Erscheinungen seitens der Mundschleimhaut hervorgerufen wurden. Wesentlich 
aber war dabei, dass der Pat. an chronischem Saturnismus litt, welcher seinen 
Ausdruck in deutlichem Bleisaume und Parotitis fand. Die schon mit Blei im- 
prägnirte Mundschleimhaut besaß eben eine äußerst geringe Widerstandsfähigkeit, 
auf ihr konnten Intoxikationserscheinungen in so hohem Grade sich entwickeln. 
Die alte chronische Bleiparotitis scheint auch eine begünstigende Ursache zu sein. 
— Vom praktischen Standpunkte geht aus der Beobachtung hervor, dass blei- 
kranke Syphilitiker einer eingreifenden Behandlung schwerer zugänglich sind. Die 
Nierenaffektion, die Bleiimprägnirung der Gingiva, die chronische Entzündung der 
Parotiden mahnen zur Vorsicht, zumal auch Jod oft schlecht vertragen zu werden 
und akute Erscheinungen im Laufe der Bleiparotitis hervorzurufen scheint. 
Man sollte in solchen Fällen lieber weniger offensive Quecksilberpräparate wählen 
und diese häufiger wiederholt anwenden, da man so die Behandlung leicht unter- 
brechen kann, wenn selbst leichtere Intoxikationserscheinungen auftreten. 

y. Boltenstern (Bremen). 


35. Barker. Arsenical poisoning in a case of chorea. 
(Brit. med. journ. 1900. April 21.) 
Fall von chronischer Arsenvergiftung bei einem 10jährigen Mädchen, dem 
wegen Chorea 3mal täglich 2 Tropfen Liquor arsenicalis verordnet war, welche 
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Dosis allmählich auf 3mal täglich 7 Tropfen gesteigert wurde. Besonders markant 
war Pigmentation der Haut, Schwäche der unteren Extremitäten, Fehlen der Knie- 
reflexe, Obstipation und Erbrechen. Bei Aussetzen des Mittels und Milohdiät 
schwanden die krankhaften Symptome in kurzer Zeit. 


Friedeberg (Magdeburg). 


36. Marais (Honfleur). Délire salicylique dans le rhumatisme arti- 
culaire aigu. 
(Arch. prov. de méd. 1900. No. 2.) 

M. giebt eine klinische Schilderung des Salicylsäuredeliriums auf Grund der 
Litteratur so wie einiger eigener Beobachtungen und findet, dass dasselbe am 
meisten den durch Belladonna und Strammonium hervorgerufenen Vergiftungs- 
erscheinungen ähnelt: es hat tobsüchtigen Charakter mit Verfolgungswahn und 
unterscheidet sich vom Säuferdelirium durch das Überwiegen der Hallucinationen 
des Gehörs gegenüber denen des Gesichts. 

Die toxischen Gaben waren in M.'s Fällen 12,0 und 20,0 des Natronsalses 
innerhalb 36 Stunden. Nach den sonst vorliegenden Beobachtungen scheinen 
Frauen leichter zur Intoxikation geneigt als Männer; bei Kindern hat man manch- 
mal verhältnismäßig große Gaben ohne nachtheilige Folgen gesehen. 

Das Delirium bricht meistens plötzlich aus; selten sind leichte Vorboten, wie 
Geschwätzigkeit und Aufregung. Im Gegensatze zum Delirium bei fieberhaften 
Krankheiten sinkt die Temperatur auf die Norm oder ist nur wenig höher, gerade 
eine Wirkung der Salicylsäure. 

Das Delirium als Urämie aufzufassen geht nicht an, weil, abgesehen von der 
fieberhaften Albuminurie, die Nieren unter der Salieylsäure nicht leiden. Vielmehr 
scheint es, dass eine gewisse Empfindlichkeit des Centralnervensystems, eine 
Idiosynkrasie, vorausgesetst werden muss. Classen (Grube i/H.). 


37. Dietrich. Über chronische Sulfonalvergiftung. 
(Therapeutische Monatshefte 1900. No. 4.) 


Die Zahl der tödlich verlaufenden Vergiftungen haben sich vermindert, seit 
Vorsicht im Gebrauche geübt wird. Die ersten Anzeichen der chronischen Ver- 
giftung werden besser gekannt und gewürdigt. Verf. fand in der Litteratur etwa 
50 Fälle mit oa, 30 Todesfällen. Dazu kommen eine Menge nicht veröffentliohter, 
günstig verlaufener Fälle. Durchweg sind sie bei klinischer Behandlung meist 
Geisteskranker vorgekommen. Die Mengen, welche eine Vergiftung hervorriefen, 
schwanken in ungeheueren Grensen. Einerseits sind Hunderte von Gramm ohne 
Schaden vertragen worden (1500 g in 6 Jahren), andererseits traten schon nach 
ganz geringen Mengen tödliche Vergiftungen auf (16 g in 1 Monate). Eine Rolle 
spielen schlechte Ernährung, Alter, geringe Widerstandsfähigkeit des Organismus, 
bestehende Obstipation, eine gewisse kumulirende Wirkung und eine Idiosynkrasie. 
Die Sektionsergebnisse haben keine sichere Erklärung für das Entstehen der Ver- 
giftung gebracht: Degenerative Processe in Leber und Niere, Herzmuskel und 
Nervenzellen der Vorderhörner des unteren Rückenmarkes. Am wichtigsten hält 
Verf. den Befund einer Enteritis acuta (Schwellung und Röthung der Darmschleim- 
haut). Gastrointestinale Erscheinungen spielen die Hauptrolle. Zersetzung, Re- 
sorption und Ausscheidung sind verlangsamt. So können größere Mengen des 
Giftes im Körper sich anhäufen und zu Vergiftungserscheinungen Anlass geben. 
Thierversuche haben eine weitere Aufklärung nicht gegeben. Die Sektionsbefunde 
decken sich mit denen vom Menschen. — Im Krankheitsbilde stehen Anfangs meist 
gastrointestinale Symptome voran: Leibschmerzen, Aufstoßen, bartnäckiges Er- 
brechen, hochgradige Verstopfung. Zugleich tritt eine dunkelkirschrothe Färbung 
des Urins hervor, oft auch als erstes Vergiftungszeichen, den anderen Erscheinungen 
den Ernst der Erkrankung aufdrückend. Bald folgen Gehirnsymptome, ataktische 
und Lähmungserscheinungen, Benommenheit des Sensoriums. Unter zunehmendem 
Koma tritt der Exitus ein, oft indess auch unter Herscollaps. Das Bild wechselt, 
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je nachdem die oerebralen oder die gastrointestinalen Symptome es beherrschen, sich 
kombiniren. Eingehend behandelt Verf. das wichtigste Symptom der chroniseben 
Sulfonalvergiftung, die Hämotoporphyrinurie. — Prophylaktisch empfiehlt sich bei 
allen Kranken, welche Sulfonal längere Zeit bekommen, nach einigen Wochen das 
Mittel auf 5—7 Tage, auch länger, auszusetzen. Nothwendig wird es, sobald sich 
Erscheinungen chronischer Vergiftung geltend machen. Bei ausgebildeter Ver- 
giftung handelt es sich darum, das Gift möglichst schnell aus dem Körper zu ent- 
fernen durch die Nieren (reichliche Flüssigkeitszufuhr, viel Milch, kohlensaure 
Wässer) und durch den Darm (Abführmittel, Darmeinläufe. Zu empfehlen sind 
vielleicht auch häufige subkutane Kochsalzinfusionen zur schnellen Eliminirung 
des Giftes.. Daneben erfordert das Herz besondere Aufmerksamkeit wegen der 
Gefahr des Collapses (Excitantien, Digitalis ete). Empfohlen wird Natr. bicarbon. 
(5—8 g) mit Magnes. carbon. (1,0) zur Hebung der Blutalkalescens. Außerdem ist 
symptomatisch zu verfahren. v. Boltenstern (Bremen). 


38. O. Liebreich. Über die angebliche Giftigkeit des Borax und 
der Borsäure. 
(Therapeutische Monatshefte 1900. No. 7.) 


Robinson hatte jüngst (Public Health and Lancet) Krankheitserscheinungen 
von 5 Personen nach dem Genusse eines Blancmangers auf Borsäure zurüeck- 
geführt, welche zur Konservirung der Milch zugesetzt war, nachdem auch einige 
damit gefütterte Hühner zu Grunde gegangen waren. Durch ein einfaches Ex- 
periment weist L. nach, dass ein Blancmanger, aus Milch mit selbst starkem Zu- 
satze von Borsäure bereitet, keine giftige Wirkung auf Hühner ausübt und dass 
Borsäure selbst in großen Dosen für Hühner nicht giftig ist. Die von Robinson 
beobachteten Vergiftungserscheinungen bei den Hühnern sind demnach nicht durch 
Borsäure verursacht werden. Eine Reihe Möglichkeiten hat Robinson nicht be- 
achtet, die wahre Ursache der Erkrankung bei Hühnern und Menschen nicht fest- 
gestellt. — Selbstverständlich können übermäßige Dosen zu Schädlichkeiten führen. 
Solche kommen aber für die Konservirung von Nahrungsmitteln niemals in Be- 
tracht. Die beobachteten Vergiftungserscheinungen beziehen sich nur auf An- 
wendung großer Mengen Borsäure, welche von freien Wund- oder Schleimhaut- 
flächen zur Resorption gelangen. Beim Borax liegen die Verhältnisse noch 
günstiger. Trotzdem bezeichnet L. den englischen Vorschlag als wünschenswerth, 
eine Deklaration der mit Borsäure oder Borax konservirter Nahrungsmittel statt- 
finden zu lassen. Y. Boltenstern (Bremen). 


39. Darling. Case of bromoform poisoning; recovery. 
(Brit. med. journ. 1900. Juni 2.) 


Ein 6jähriges Kind hatte 3—4 g Bromoform eingenommen und zeigte bald 
darauf folgende Vergiftungssymptome: Extremer Collaps.. Puls nicht fühlbar, 
Herztöne irregulär, 120. Respiration oberflächlich, 8 p. M. Cyanose des Gesichtes. 
Pupillen stecknadelkopfgroß, reaktionslos. Conjunctivalreflex fehlend. Nach Aus- 
spülung des Magens, die fortgesetzt wurde, bis die Spülflüssigkeit keinen Bromo- 
formgeruch mehr zeigte, trat allmählich Bewusstsein ein, doch zeigte das Kind 
bis zum nächsten Tage starke Neigung zum Schlafen. 

Friedeberg (Magdeburg). 


40. Longhurst. Two cases of bromoform poisoning; recovery. 
(Brit. med. journ. 1900. Mai 26.) 


Bei einem 2- und einem 4jährigen Kinde zeigten sich als hauptsächliche 
Symptome von Bromoformvergiftung Collaps, Geruch des Athems nach Bromoform, 
stertoröse Respiration und Kontraktion der Pupillen. Durch Magenausspülung, 
subkutane Strychnininjektionen und Einflößen von Branntwein gelang en, die 
Kinder wieder zum Bewusstsein zu bringen. Obige Fälle beweisen, dass man bei 
der Bromoformtherapie des Keuchhustens kleinere Kinder nicht außer ärztlicher 
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Beobachtung lassen darf, da betreffende Pat. nur 3mal täglich 1/2 Tropfen dieses 
Mittels in Mucil. tragacanth. erhielten, so dass man an einen kumulativen Effekt 
denken muss. Friedeberg (Magdeburg). 


41. L. Herz. Über akute Cocainvergiftung. 
(Wiener med. Wochenschrift 1900. No. 3.) 


Eine 22jährige, anämische und schwächliche Arbeiterin erhielt Behufs Ent- 
fernung von Papillomen des Kehlkopfes 0,3 g Cocain mittels oberflächlicher Ein- 
spritzungen. Nach Beendigung der Operation (ca. 1/2 Stunde nach den Ein- 
spritzungen) traten Kältegefühl, Schüttelfröste, allgemeine Schwäche und Erweite- 
rung der Pupillen ein. Das Gesicht war stärker geröthet, nicht blass, wie es 
sonst beschrieben wird, auch stellten sich keine Anfälle von Übelkeit ein. Nach- 
dem diese Erscheinungen allmählich nachgelassen hatten (horizontale Lage, Wein, 
Kaffee, 3 Tropfen Amylnitrit zum Einathmen), wurde nach 21/3 Stunden ganz 
unvermuthet die Athmung schnell und oberflächlich. Bald darauf machten sich 
eine bedeutende Trockenheit des Mundes und Rachens, so wie größere Unruhe 
und Pulsbeschleunigung bemerkbar. Dieser Zustand dauerte etwa 3 Stunden, und 
ungeachtet der subkutanen Einspritzung von 0,01 Morphium, wie der wiederholten 
Anwendung von Kaffee und Amylnitrit steigerten sich die Respirationsbeschwerden 
bis zu schwerer Dyspno&. Nach weiteren 25 Minuten ließen die Beschwerden nach. 
Am nächsten Tage war die Frau wieder gesund. Neubaur (Magdeburg). 


42. H. Mandl. Ein Fall von Morphiumvergiftung nach Einspritzung 
von 1 cg Morphin. 
(Wiener med. Wochenschrift 1899. No. 41.) 


Ein 45jähriger, an Aorteninsufficienz leidender Tabiker erhielt subkutan 0,01 
Morphium. Nach 10 Minuten traten Konvulsionen, Sopor, Cheyne-Stokes’sches 
Athmen, so wie abwechselnd Cyanose und Blässe des Gesichtes auf. Der Puls 
war kaum fühlbar. Nach 4stündiger aufreibender Thätigkeit gelang es endlich, 
den Kranken zum Bewusstsein zu bringen. Am nächsten Tage war er völlig 
unorientirt, hatte Verfolgungsideen, erotische Vorstellungen und Visionen. Auch 
dieser Fall lehrt wieder, wie vorsichtig man mit Morphiuminjektionen bei Herz- 
kranken sein muss. Neubaur (Magdeburg). 


43. E. Schotten. Nebenwirkungen des Citrophen. 
(Therapeutische Monatshefte 1900. No. 5.) 


Von vorn herein lässt sich vermuthen, dass wegen der nahen Verwandtschaft 
mit "dem Phenacetin oder Paraacetphenetidin das Citrophen neben den guten 
Eigenschaften auch die unangenehmen Nebenwirkungen dieser Mittel unter Um- 
ständen entfalten könne. Am auffallendsten unter diesen ist das Auftreten einer 
eigenthümlichen Cyanose, welche auf einer Zersetzung des Blutfarbstoffes unter 
Bildung von Methämoglobin beruht. Verf. theilt eine Beobachtung mit, welche 
den Beweis liefert, dass auch das Citrophen von dieser und anderen Neben- 
wirkungen nicht frei ist und seine Anwendung Vorsicht in der Dosirung gebietet. 
Es handelte sich um eine 20jährige Pat., welche früher einen ernsten akuten Ge- 
lenkrheumatismus ohne Komplikation überstanden und jetst wieder einen leich- 
teren, aber nicht schnell verlaufenden Anfall durchzumachen hatte. Nach wirkungs- 
loser Darreichung von Natr. salicyl. und Antipyrin wurde Citrophen verordnet. 
Kurz nach der 1. Dosis (1 g) trat heftiger anhaltender Kopfschmerz, allgemeines 
Hitzegefühl, Obrenpfeifen, starker Schweißausbruch auf. Eine 2. Dose hatte ähn- 
liche, nicht ganz so starke Wirkung. Am nächsten Morgen wurde eine auffallend 
bläuliche Farbe des Gesichtes beobachtet. Nach einer weiteren Gabe stellten sich 
die obigen Symptome in verstärktem Maße ein. Die Cyanose namentlich be- 
theiligte auch Lippen, Hände und Finger. Die Gelenkschmerzen wurden wenig 
beeinflusst. Das Mittel wurde ausgesetzt. Aber erst nach etwa 4 Tagen war die 
normale Farbe der Haut und Schleimhäute wiedergekehrt. 

Ve Boltenstern (Bremen). 
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44. Pollak. Ein Fall von Paraphenylendiaminvergiftung. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1900. No. 31. 


Bei einer Dame, welche zur Färbung ihrer grau gewordenen Haare das Haar- 
färbemittel »Phönix« anwandte, trat nach dem drittmaligen Gebrauche eine außer- 
ordentlich heftige Dermatitis auf. Aus den sich an diesen Fall anschließenden 
pharmakologischen und toxikologischen Untersuchungen kommt P. zu folgenden 
Schlüssen: Stellt sich nach Anwendung eines Haarfärbemittels unter dem Gefühle 
von Jucken oder Brennen der behaarten Schädeldecke, der Stirn oder des Nacken: 
eine ekzematöse Entzündung der Haut im genannten Bereiche ein und gesellt sich 
hierzu im späteren Verlaufe Exophthalmus geringeren oder höheren Grades, ver- 
bunden mit Thränenfluss, Schwellung der Conjunotiva und der Augenlider, so liegt 
der Verdacht einer Vergiftung durch Paraphenylendiamin vor. Dieses ist ein 
&ußerst giftiger Körper mit specifischer Wirkung auf das Blut. Er bewirkt beim 
Kontakte mit demselben Coagulirung und Braunfärbung, welche auf der Umwand- 
lung von Oxyhämoglobin in saures Hämatin beruht. Die toxische Dosis dieses 
Körpers beginnt nach Dubois und Vignon bei 0,1 pro 1 kg Thiergewicht und 
führt bei Darreichung um ein Geringes unter diesem Schwellenwerthe zu den 
geschilderten Augenerscheinungen, die in kurzer Zeit vollständig zurückgehen. 
Bei bedeutenderem Überschreiten der toxischen Dosis kommt es zu schwerer All- 
gemeinvergiftung, die unter den Folgeerscheinungen der Degeneration die parer- 
chymatösen Organe und unter Krämpfen den letalen Exitus herbeiführt. Die 
durch epi- resp. endodermatische Aufnahme des Giftstoffes hervorgerufenen Aus 
fallserscheinungen müssen nicht bedingungslos bei der erstmaligen Verwendung 
des Mittels zum Ausdrucke kommen, sondern köunen, möglicherweise durch er- 
folgte Kumulirung nach wiederholter Anwendung, in ihrer deletären Wirkung 
hervortreten. | Seifert (Würzburg). 


45. Urquhart. Skin eruption consequent on administration of cro- 
ton oil. 
(Brit. med. journ. 1900. März 17.) 


Beschreibung eines Falles, bei welchem nach Einnehmen von 2 Tropfen 
Krotonöl ein scharlachähnliches Exanthem beobachtet wurde. Dasselbe breitete 
sich diffus, hauptsächlich auf Brust und Nacken aus; theilweise hatte es papulösen 
Charakter. Friedeberg (Magdeburg). 


46. M. Kende. Der Alkoholismus mit besonderer Rücksicht auf das 
kindliche Nervensystem. 
(Wiener med. Wochenschrift 1899. No. 52, 1900. No. 1—3.) 


K. hat Kindern, die im Alter von 6—12 Jahren standen, gruppenweise je 
1/a—1—1,5 Deciliter Wein verabfolgt, wobei zur Kontrolle einzelne Kinder nüchtern 
blieben, und sie danach auf ihre geistigen Funktionen hin geprüft. Dabei stellte 
sich heraus, dass nach Einwirkung mäßiger Mengen Weins die Kinder lebhafter, 
unternehmender und freier im Handeln und Sprechen wurden. Sie lasen schneller, 
mit schönerer Betonung, lösten leichtere Rechnungen in kürzerer Zeit und führten 
eine bilderreichere Sprache als im nüchternen Zustande. Ihre Schrift jedoch ließ 
die Symmetrie und Nettigkeit vermissen. Bei schwereren Rechnungen wurden 
fast durchgehends Fehler gemacht. Bedachtsamkeit war ausgeschlossen. Niemand 
rechnete nach, was sie nüchtern nie verabsäumten. Das Auswendiglernen war 
erschwert, und die Kinder bemerkten es nicht, wenn sie durch Verwechslung 
klangähnlicher Wörter sinnloses Zeug aufsagten, da ihr Denkvermögen an Schärfe 
verloren hatte. 

Der gewohnheitsmäßige Gebrauch von Alkohol ruft im Nervensystem haupt- 
sächlich folgende Erscheinungen hervor: außerordentliche Labilität des Nerven- 
systemgleichgewichtes, Abstumpfung der geistigen Fähigkeiten, Beeinträchtigung 
der Gemüthsstimmung und der Charaktereigenschaften der Kinder. Außerdem 
können dadurch schlummernde neuropathische Anlagen zum Vorschein kommen 
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und selbst bei nicht Belasteten mit Konvulsionen einhergehende Nervenkrankheiten 
hervorgerufen werden. Es können weiter Zittern, Nervenentzündungen, darunter 
die Retinitis alcoholica, Pachymeningitiden und verschiedene Geistesstörungen, 
wie Delirium tremens, Dipsomanie, Paralysis progressiva und Tpilepsie daraus 
hervorgehen. Durch den Alkoholmissbrauch der Eltern können die Kinder direkt 
geschädigt werden, und zwar kann das Wachsthum derselben leiden und eine 
schwächliche Konstitution die unmittelbare Folge der Trunksucht der Eltern sein, 
oder es werden Hydrocephalus, Schwachsinn bis zur Verblödung, Friedreich- 
sche Ataxie und Epilepsie, angeborene Missbildungen, Taubstummheit, Trunksucht 
und Unzucht der Descendenten mit dem Alkoholismus der Eltern in Verbindung 
gebracht. Unter 46 Trinkerfamilien kamen 141 Schwangerschaften und 72 Aborte 
vor, 13 Ehen blieben steril. Die Zahl der schwächlichen, in der Entwicklung 
zurückgebliebenen Kinder betrug 32, derer, die im zarten Alter starben, 20 und 
die Zahl der normalen Kinder nur 17. Neubaur (Magdeburg). 


47. Hutchinson. Poisoning by castor-oil seeds. 
(Brit. med. journ. 1900. Mai 12.) 


Bericht über 2 Fälle von Vergiftung durch Ricinussamen, von dem der eine 
Pat. ca. 25—30, der andere 8—10 Körner gegessen hatte. Etwa 3/ Stunden später 
erkrankten beide mit heftigem Erbrechen und Durchfall, der bei dem 1. Pat. 
reichlich Schleim- und Blutabgang zeigte. Fast pulslos, in komatösem Zustande 
mit kalten Extremitäten und dilatirten Pupillen wurden beide in das Hospital ge- 
bracht. Durch sofortige Anwendung von Morphininjektionen und Applikation 
warmer Kompressen gelang es, die Pat. so weit wiederherzustellen, dass sie am 
6. Tage geheilt entlassen werden konnten. Friedeberg (Magdeburg). 


48. G. Cruz. Les altérations histologiques dans l’empoisonnement 
par la ricine. 
(Arch. de méd. expérim. etc. 1899. p. 238.) 


Zwischen den vegetabilischen Giften, den Giften der Schlangen und den Toxinen 
bakteriellen Ursprunges bestehen chemische Verwandtschaften. C. weist nach, dass 
auch die histologischen Alterationen, die im Thierexperimente durch eines dieser 
vegetabilischen Gifte, das Ricin, bedingt werden, ganz denen gleichen, welche bei 
den infektiösen, durch Mikroorganismen bedingten Affektionen entstehen; es finden 
sich vorzugsweise myokarditische, den bei Diphtherie beobachteten analoge Ver- 
änderungen, ferner nekrobiotische Läsionen in Leber und Nieren so wie hoch- 
gradige intestinale Kongestionen und eine in allen Organen augenfällige Vaso- 
dilatation. Durch den Digestionstraktus aufgenommen ist das Ricin viel weniger 
giftig als bei hypodermatischer oder intravenöser Einbringung. Nur bei kleinen 
Dosen, wenn das Thier die Injektion lange überlebt, entstehen am Orte der sub- 
kutanen Einspritzung lokale Veränderungen. F. Reiche (Hamburg). 


49. E. Pflüger. Über Gesundheitsschädigung in Folge des Genusses 
von gekochtem Pferdefleische nebst Bemerkungen über die Fett- 
resorption. 

(Pflüger’s Archiv Bd. LXXX. p. 111.) 


P. hat die z. B. für Kriegszeiten, Belagerungen wichtige Beobachtung gemacht, 
dass gekochtes, mageres Pferdefleisch einen in der Fleischbrühe sich lösenden 
giftigen Körper enthält, welcher Durchfall veranlasst. Es gelang, diesen Körper 
zu isoliren. Es ist bemerkenswerth, dass man im Kölner Thiergarten wegen dieser 
Wirkung des Pferdefleisches auf verschiedene Raubthiere von diesem Futter über- 
haupt abeng, Wenn nun P. dem mageren Fleische Fett, am besten eines mit 
hohem Schmelzpunkte, also s. B. Hammelfett, zusetzte, so hörten die Durchfälle 
auf und die Verdauung blieb normal. Während hiermit der praktische Hinweis 
gegeben ist, wie Pflerdefleisch ohne Schädigung der Gesundheit zu genießen sei, 
erhebt sich die theoretische Frage, warum das Fett diese Heilwirkung ausübe? 
Hieran knüpft P. die Aufforderung, in der Frage nach dem Modus der Fett- 
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resorption sich zu der nicht mehr zu umgehenden Antwort zu bekennen, dass di: 
Fette im Darme in eine wasserlösliche Form übergeführt und in dieser allein re- 
sorbirt werden. Die Inanspruchnahme des Wassers im Darme durch das zugesetzt 
Fett hindere dann auch beim Genusse des Pferdefleisches das Auftreten der | 
Durchfälle. — Die Arbeit ist abgesehen von ihrer praktischen Wichtigkeit be- ` 
deutsam durch die Entschiedenheit, mit der der berühmte Forscher in der schwie 
rigen Frage der Fettresorption Stellung nimmt. 6. Sommer (Würzburg). 


50. Herman. L’intoxication carnee de Sirault. 
(Arch. de med. experim. etc. 1899. p. 445.) 


Bei einer Epidemie von akutester, an Cholera nostras erinnernder Gastroenteritis. 
die vom 20.—27. August 1896 in Sirault ausbrach, ungefähr 100 Personen betraf. 
3 Todesfälle bedingte und je nach der Schwere des Falles zu sehr langsamen Re- 
konvalescenzen führte, wurde als Ursache eine Vergiftung mit Schweinefleisch 
ermittelt und als unmittelbare Veranlassung ein pathogener Mikroorganismus, der 
sowohl im Kulturverfahren wie im Tbierexperiment sich mit dem von van Er- 
mengem bei der in ihren Symptomen ganz analogen Epidemie von Moorseel 
gefundenen und dem von Gaffky in den Röhsdorfer Fällen von Botulismus kon- 
statirten Bacillus identisch erwies. Bei Thieren bedingte er eine tödliche Infek- 
tion, oft zeigten dieselben dabei eine Enteritis. H. isolirte die Bacillen aus dem 
getrockneten Kopfe des Schweines und den aus seinem Fleische hergestellten 
Würsten. Serodiagnostische Versuche mit dem Blute eines der Kranken und den 
eines Thieres, das mit der Milz eines der Verstorbenen infieirt worden war, er- 
wiesen, dass diese Bacillen in der That als ätiologisch für jene Fleischvergiftung 
anzusehen waren. F. Reiche (Hamburg). 


51. M. L. Hughes and W. R. Healey. An acute epidemic of gastro- 
enteritis attributed to food-poisoning. 
(Lancet 1899. November 4.) 


Im Herbste 1899 beobachteten die Verff. bei mehr als 30 Soldaten, die über 
wiegend einem Regimente angehörten, eine akute, fieberhafte, mit Gelbsucht ein- 
hergehende Gastroenteritis, die nach allen Anzeichen auf eine Vergiftung durch 
Nahrungsmittel, wahrscheinlich durch Käse — Tyrotoxin — zurückzuführen war. 
Der Krankheitsbeginn war nur vereinzelt brüsk, Mattigkeit, Kopfschmerz, Schmer- 
zen in den Beinen und Durstgefühl gingen gewöhnlich vorauf. Anorexie, Magen 
schmerzen, Übelkeit und Erbrechen bestanden immer, nach anfänglicher Ver- 
stopfung traten diarrhöische, mehrfach blutdurchmengte Stühle ein, 2mal 
auch Hämatemesis beobachtet. Weitere Symptome waren leichte Albuminurie und 
Schmerzen im Hypogastrium und besonders in den Beinen, die Sehnenreflese 
waren herabgesetzt oder erloschen, das Körpergewicht ging stark zurück. In allen 
schweren Fällen stellte sich am 2.—5. Tage ein bis zum 10.—14. zunehmender 
Ikterus ein, der sich nur langsam in der Rekonvalescenz verlor. Herpes wurde 
Imal, allgemeine Urticaria Amal konstatirt, bei Schwerkranken kam es zu hypo- 
statischen Pneumonien. Starker Kopfschmerz hielt während der ganzen Krankheit 
an; die Temperatur war sehr irregulär. Die Sektion der 3 Verstorbenen deckte 
in verschiedener Schwere, Lokalisation und Ausdehnung eine hochgradige Blut 
fülle, Entzündung und ödematöse Durchtränkung der Schleimhaut in Magen und 
Dünndarm auf, die Peyer’schen Plaques waren nicht betheiligt, die Solitärfollikel 
geschwollen; die Milz war nicht vergrößert, die Leber geschwollen und fettig de- 
generirt, die Nieren groß und blutüberfüllt. Aus der Milz angelegte Kulturen 
blieben in allen Fällen steril, das Blutserum mehrerer Kranken agglutinirte nicht 
Gärtner’sche Bacillen. F. Reiche (Hamburg). 
gg 

Originalmittheilungen, Monographien und Separatabdrücke wolle mu 
an den Redakteur Prof. Dr. H. Unverricht in Magdeburg-Sudenburg (Leipzigerstr. 4), 
oder an die Verlagshandlung Breitkopf & Hiirtel, einsenden. 
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1. M. Einhorn. Die Wanderleber und ihre klinische Be- 


deutung. 
(Zeitschrift für diät. und physikal. Therapie Bd. IV, Hft. 2.) 

Als Hauptursache für die Entstehung der Wanderleber ist in 
den meisten Fällen eine Zerrung der Befestigungsbänder der Leber 
anzusehen, wie sie hauptsächlich durch plötzliche Traumen (Fall, 
Lastheben, selbst Hustenstöße, Niesen etc.) herbeigeführt wird. Die 
Erscheinung der Leberdislokation ist nach Verf. häufiger, als im All- 
gemeinen angenommen wird: Unter 804 Pat. des Verf., die haupt- 
sächlich am Verdauungstrakt litten, waren 30 Fälle von Wanderleber 


39 


978 Centralblatt für innere Medicin. No. 39. 


zu finden, demnach betrug die Zahl der damit behafteten 3,7% aller 
am Digestionsapparat leidenden Personen. 

Was die Symptomatologie betrifft, so können die Fälle von 
Wanderleber in 5 Gruppen eingetheilt werden; zu nennen wären: 
Symptomlose Fälle, ferner dyspeptische, bei welcher Form die Er- 
scheinungen meist die einer chronischen Gastritis sind, wobei die 
hartnäckige Verstopfung besonders auffällt. Die hepatalgischen 
Fälle kennzeichnen sich durch unbestimmte Schmerzen in der Leber- 
gegend, während bei den Leberkoliken häufig die Erscheinungen 
mit denen bei eingeklemmten Gallensteinen verwechselt werden. Bei 
der letzten, der asthmatischen Form, ist die besonders nach dem 
Essen auftretende Athemnoth ein sehr markantes Symptom. 

Die Diagnose der Wanderleber stützt sich auf den Nachweis, 
dass das Organ die ihm normaliter nach oben im Thorax gegebenen 
Grenzen verlassen hat und mehr oder weniger nach vorn-unten ge- 
legen ist. Stets ist dieselbe deutlich palpabel, und verschieblich. — 
Die Palpation soll im Liegen und Stehen des Pat. ausgeführt werden, 
weil bei hochgradiger Beweglichkeit die Leber sich beim Liegen 
häufig an ihren normalen Platz zurückschiebt. 

Die Behandlung der Wanderleber ist im Ganzen die der Wander- 
niere. Obenan steht auch hier die Verordnung einer passenden Leib- 
binde, welche die untere Hälfte des Abdomen nach oben stützt und 
die Spannung der Bauchwand vermehrt. Nebenbei ist auf eine ge- 
eignete Diät (Überernährung) ein Hauptaugenmerk zu richten, ferner 
werden Massage und allgemeine hydrotherapeutische Maßregeln, 


die den Organismus kräftigen sollen, von Nutzen sein. 
H. Bosse (Riga). 





2. Modica. Glicogeno e glucosio nel fegato in medicina 
forense. 
(Gazz. degli ospedali 1900. No. 66.) 

Der Anwesenheit von Glykogen und Zucker in der Leber wurde 
in forensischer Beziehung jüngst von Lacassagne und Martin 
eine groe Bedeutung zugesprochen. Sie soll für einen schnell er- 
folgten Tod sprechen, während bei gewöhnlichen Krankheiten von 
längerer Dauer sich das Glykogen und die Glykose nicht mehr nach- 
weisen lassen. Würde eine Leiche außer Wunden noch andere 
pathologische Befunde bieten, welche als Todesart in Betracht kommen 
könnten, so würde die Anwesenheit der genannten Substanzen in 
der Leber für eine gewaltsame Todesart sprechen, und dies Kriterium 
sollte um so wichtiger sein, als es auch noch lange Zeit post mortem 
nachzuweisen ist, da es durch die Fäulnis nicht verdeckt wird. 

Gegen diese Angabe wendet sich M. auf Grund seiner im foren- 
sischen Laboratorium zu Bologna gemachten Versuche. Er fand 
Zucker in der Leber von Erwachsenen in 26 Fällen von 43 ge- 
wöhnlich unter 1/1%, oft auch darüber und bis 1%. Dieser Zucker 
repräsentirt das Glykogen, welches im Organismus präexistirte, und 
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seim Vorhandensein hängt von den verschiedensten, oft schwer zu 
bestimmenden Bedingungen ab, nicht allein von der längeren oder 
kürzeren Krankheitsdauer. Eine einseitige Berücksichtigung dieses 
Lacassagne-Martin’schen Kriteriums würde zu Trugschlüssen 
häufig Veranlassung geben. Hager (Magdeburg-N.). 


3. Lucke. Über Kolikschmerzen. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1900. No. 27.) 

L. weist auf die Beobachtung hin, dass Pat. mit drainirter 
Grallenblase jedesmal einen Kolikanfall bekommen, wenn die Gallen- 
blase bei der Ausspülung stark gespannt wird. Die Gallensteine 
spielen bei dem Zustandekommen der Kolik eine ganz mechanische 
Rolle, erst durch den wachsenden Innendruck werden sie eingekeilt. 
Für die Steigerung des Innendruckes ist andererseits nach L. bei 
Hohlorganen eine mehr oder weniger vollkommene Verlegung der 
Ausführungswege Voraussetzung, welche durch Fremdkörper, spas- 
tische Kontraktion, Muskulaturlähmung, entzündliche Processe, 
Narben, Neubildungen hervorgerufen sein kann. Auch trägt die 
Kontraktion der Ringmuskulatur oberhalb des Hindernisses zur Ver- 
mehrung des Innendruckes bei. Die Kolikschmerzen sind als die 
durch akute Spannung erzeugten Schmerzen zu erklären. 

Seifert (Würzburg). 


4. Porges. Ein Fall von Gallensteinwanderung. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1900. No. 26.) 

Eine 47jährige Frau litt seit etwa 1!/, Jahren an Fisteln des 
rechten Oberschenkels. Bei der Spaltung der Fistel, die in eine Reihe 
von Seitengängen ausging, fand P. in den untersten Partien des 
verzweigten Fistelnetzes als Ursache des Processes eine große Menge 
von Gallensteinen, zum Theil in schönen Tetraederformen, zum 
Theil in kleineren oder größeren Stücken. Heilung. Es stellte sich 
nachträglich heraus, dass Pat. früher an Gallensteinkoliken gelitten 
hatte, wahrscheinlich war es zu einer Fixation der Gallenblase mit 
der Umgebung gekommen, die Gallensteine waren durchgebrochen 
und nach rückwärts bis in die Fascia dorso-lumbalis vorgedrungen. 

Seifert (Würzburg). 


5. A. Herrmann (Karlsbad). Über Recidive nach Gallenstein- 
operationen. 

(Mittheilungen aus den Grenzgebieten der Medien und Chirurgie Bd. VI. Hft. 3.) 

Von den vier mitgetheilten Fällen sind Fall 3 und 4 als voll- 
kommen einwandfreie Recidive nach glücklich durchgeführter Gallen- 
steinoperation zu betrachten, da in denselben nach erfolgter Kolik 
Gallensteine im Stuhle nachgewiesen wurden und andererseits die 
längere Zeit, welche zwischen der Operation und dem neuerlichen 
Nachweise von Gallensteinen verfloss, in Fall 3 8 Monate, in Fall 4 
3 Jahre, nicht den Gedanken aufkommen lässt, dass es sich etwa 
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nur um vom Chirurgen zurückgelassene Gallensteine gehandelt hätte. 
In Fall 1, in welchem der erste Kolikanfall schon eine Woche 
nach der Wundheilung erfolgte, ist die Möglichkeit vorhanden, das 
die Schmerzen durch nach der Operation entstandene Verwachsungen 
bedingt waren, jedoch entsprachen die von H. selbst beobachteten 
Anfälle vollkommen dem Bilde einer typischen Gallensteinkolik. 
In Fall 2 spricht gegen die Annahme, dass es sich bei den der 
Schilderung nach exquisiten Gallensteinanfällen um Verwachsungen 
oder um bei der Operation zurückgelassene Steine gehandelt habe, 
die Thatsache, dass Pat. nach der Operation durch 31/, Jahre von 
Anfällen frei blieb. Einhorn (München). 





6. R. L. Jones und T. A. Clinch. Suppurative cholangitis. 
(Edinb. med. journ. 1899. p. 363.) 

Der mitgetheilte Fall von auf Bacterium coli beruhender suppura- 
tiver Cholangitis bei einem seit 19 Jahren im Irrenhause befindlichen 
an Dementia leidenden 53jährigen Manne ist desshalb bemerkenswerth, 
weil bei der akut beginnenden, mit Kollaps, unregelmäßigem Fieber 
und Schweißausbrüchen, mit Gelbsucht, entfärbten Stühlen und 
Bilirubinurie einhergehenden, rasch zum Status typhosus führenden 
Affektion klinisch eine Vergrößerung der Leber nicht nachgewiesen 
wurde; neben den akuten Leberveränderungen fand sich als Er- 
klärung dafür eine Cirrhose des Organs. Sie kann nur, da Alkohol 
als ätiologisch völlig von der Hand zu weisen, auf eine jahrelange 
Cholangitis catarrhalis zurückgeführt werden, die entweder im Ge 
folge von Steinen einherging oder selbst zu Steinbildung geführt 
hatte. Ein großer Calculus lag in der Gallenblase. 

F. Reiche (Hamburg). 


7. A. Gilbert et P. Lereboullet. Sur un cas de cirrhose 
biliaire splénomégalique. 
(Gaz. hebdom de méd. et de chir. 1900. No. 31.) 

Zu Beginn der Beobachtung bot der Kranke bereits vollständig 
die Symptome der obigen Erkrankung, ohne dass festgestellt werden 
konnte, welche Symptomreihe zuerst sich entwickelt hatte. Der 
Ikterus war relativ wenig ausgesprochen mit einem mehr erdfahlen 
Tone und mit zeitweiligen leichten Verstärkungen. Das Volum 
von Leber und Milz war beträchtlich vermehrt. Verhältnismäßig 
war die Hypertrophie der letzteren stärker als die der Leber; die 
Milz schien der Leber an Volum und Gewicht gleich oder noch 
überlegen. Die Oberfläche der Organe war glatt, obne Unebenheiten, 
die Milz hob sich unter der Bauchwand hervor und nahm die ent- 
sprechende Seite des Thorax zur Hälfte ein. Im Niveau der Leber 
und Milz bestand sehr intensiver Schmerz, indess kein Ascites, keine 
Kollateralirritation. Abgesehen von progressiver Abnahme des 
Appetits mit nachfolgender Unterernährung bestanden keine Di- 
gestionsstörungen. Trophische Störungen: leichte Schwellung der 
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Fingerenden mit zunehmender Cyanose. Zu Anfang bestanden geringe 
nervöse, später ausgesprochene geistige Störungen (Gleichgültigkeit, 
Schweigsamkeit, Traurigkeit, Reizbarkeit, Schlaflosigkeit etc... Die 
Zahl der rothen Blutkörperchen war vermindert, der Hämoglobin- 
gehalt herabgesetzt, eine Leukocytose unbedeutend. Der reichliche 
Harn zeigte normale und abnorme Gallenpigmente, keinen Zucker, Ei- 
weiß oder Indican und wenigstens in der Zeit genügender Nahrungs- 
zufuhr normale Menge. — Nach der chemischen Seite konnten Verf. 
eine Insuffiicienz der Leber (Anh£patie) nicht feststellen. Bemerkens- 
werth war dagegen eine Steigerung der Leberfunktionen (Hyper- 
hepatie): alimentäre Glykosurie war selbst durch beträchtliche Zucker- 
zufuhr nicht zu erzielen. Schließlich lag Parh&patie vor: Bildung 
anormaler Gallenpigmente und Retention von Galle in Folge von 
Angiocholitis obliterans. Der Kranke war beständig fieberhaft, in- 
dess schwankte die Höhe der Temperatur mehrfach. Als pathogenes 
Agens sprechen Verff. das Bacterium coli an; indess fanden auch 
andere Infektionserreger einen günstigen Boden. Im Verlaufe der 
Beobachtung machte Pat. ein Gesichtserysipel und eine Pneumonie 
durch. Diese interkurrenten Krankheiten hatten jedesmal einen 
günstigen Einfluss auf die Hauptkrankheit: namentlich die Milz 
nahm an Volum ab, und das Allgemeinbefinden besserte sich. — 
Nach der Intensität der Erscheinungen seitens beider Organe unter- 
scheiden Verf. 3 Formen: 1) Die gewöhnliche Form (Maladie de 
Hanot): gleichmäßige Betheiligung von Leber und Milz; 2) Forme 
splenome£galique oder hypersplenomögalique mit stärkerer Betheiligung 
der Milz; 3) Forme h&patom&galique oder microsplenique, in welcher 
die Milz hinter der Leber in der Vergrößerung zurückbleibt. Zwischen 
diesen 3 Formen giebt es übrigens mehrfache Übergänge. 

Ye Boltenstern (Bremen). 





8. W. Osler. Chronic splenic enlargement with recurring 


gastro-intestinal haemorrhages. 
(Edinb. med. journ. 1899. p. 441.) 

Sieht man von den Tumoren der Milz bei Leukämie, chronischer 
Malaria, Lebercirrhose, Herzfehlern und Rachitis ab, so zerfallen 
die sog. primären Vergrößerungen des Organs in 2 Gruppen: solche, 
die symptomlos verlaufen oder nur Symptome mechanischer Art 
— Druckwirkungen, Lockerungen der Aufhängebänder und deren 
Folgen — auslösen, und solche, die mit Anämie (A. splenica Griesinger) 
und verminderten Hämoglobinwerthen einhergehen, dabei sehr 
chronisch, durch 3—12 Jahre verlaufen, eine eigenthümliche Pig- 
mentation der Haut ohne Gelbsucht bedingen und zu Hämorrhagien 
toxischer oder mechanischer Art führen. Auf diese gastro-intesti- 
nalen Blutungen, deren Litteratur berührt wird, geht O. des näheren 
unter Mittheilung einschlägiger Beobachtungen ein; in einem durch 
eine Hämatemesisattacke letal verlaufenen Falle wurden keine Lä- 
sionen in den Verdauungsorganen gefunden; die Leber war weder 
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bei diesem noch bei einem anderen Pat., dem die vergrößerte Milz 
mit Erfolg operativ entfernt wurde, cirrhotisch. Die Blutbeschaffen- 
heit bot gewöhnlich, sowohl was Hb-Gehalt wie Leukocytenmenge 
anlangt, den chlorotischen Typus. Bei 2 von diesen Kranken fehlte 
Malaria, Lues und Potatorium in der Vorgeschichte, der dritte hatte 
Malaria und Syphilis durchgemacht. F. Reiche (Hamburg). 


9. J. Israel. Erfahrungen über Pankreaserkrankungen. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1900. Mai 31.) 

I. berichtet über eine von ihm operirte Cyste des Pankreas, die 
sich durch eine für Pankreasgeschwülste ganz unerhörte Beweglichkeit 
auszeichnete, die auf abnorme Beweglichkeit des ganzen Pankreas, 
das sich mit größter Leichtigkeit in das Niveau der Bauchwunde 
hervorziehen ließ, beruhte. Ein zweiter Fall von Pankreascyste ist 
dadurch bemerkenswerth, dass der Tumor eine respiratorische Ver- 
schieblichkeit von drei Querfingerbreiten besaß, und dass in dem 
Inhalte der geschlossenen Cyste die charakteristischen Fermente 
fehlten. Erst in den der Operation folgenden Tagen konnten sie 
an dem der eröffneten Cyste entströmenden Sekrete nachgewiesen 
werden, um wieder am 18. Tage nach der Operation zu verschwinden. 
Der dritte Fall ist bemerkenswerth durch den bleibenden großen 
Nutzen, den die vollständige Entleerung der Flüssigkeit mittels der 
Punktion gebracht hat, in so fern die Cyste dauernd verschwunden 
ist und die früher kontinuirlichen Beschwerden nur anfallsweise in 
großen Intervallen auftreten. 

Des weiteren berichtet Verf. über einen durch Sektion auf- 
geklärten Fall von Pankreasnekrose mit peripankreatischem Abscess 
in der Bursa omentalis, der durch das Foramen Winslowii hin- 
durch sich in die freie Bauchhöhle nach rechts erstreckte, dort aber 
durch verklebte Darmschlingen abgekammert war. Mit der Abscess- 
höhle kommunicirte durch einen Gang die Gallenblase, so dass es in 
Anbetracht der jahrelang bestehenden rechtsseitigen Schmerzanfälle 
wahrscheinlich ist, dass es sich zunächst um ein Gallenleiden ge- 
handelt hat, das zur Entzündung des Gallensystems und auf dem 
Wege des Ductus choledochus zur Infektion des Pankreas mit nach- 
folgender Nekrose geführt hat. Einen ähnlichen Fall hat Körte 
mitgetheilt. 0. Müller (Hirschberg i/Schl.). 


10. Uhthoff and Maynard. A case of haemorrhagic pan- 
creatitis. 
(Brit. med. journ. 1900. Juni 23.) 

Ein 77Jjähriger, kräftiger Mann erkrankte plötzlich mit heftigem 
Leibschmerz und schwärzlichem Erbrechen. Am folgenden Tage 
trat Collaps ein, von dem sich Pat. ziemlich bald erholte; das Er- 
brechen hielt an, und zugleich wurde Auftreibung des Abdomen 
konstatirt. Da die Erscheinungen auch am dritten und vierten Tage 
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anhielten, und wieder mehrfach Collaps eintrat, lag die Diagnose 
Intestinalobstruktion nahe. Dieselbe erwies sich jedoch als unrichtig, 
da bei der am vierten Tage erfolgten Autopsie Fettnekrose und 


Hämorrhagie im Kopfe des Pankreas festgestellt wurde. 
Friedeberg (Magdeburg). 





11. C. Tarchetti. Die Supraclaviculardrüsen in der Diagnose 
der abdominellen Carcinome. 
(Deutsches Archiv für klin. Medicin Bd. LXVII. Hp 5 u. 6.) 

Im Anschlusse an einen Fall von Ikterus, bei dem die Schwellung 
der Supraclaviculardrüsen auf Lebercarcinom hinwies (trotzdem außer 
der vergrößerten Leber und Milz kein Tumor gefühlt wurde), be- 
spricht T. die klinische Bedeutung des Symptoms. Er hält dasselbe 
für nicht allzu selten, findet es aber nicht, wie andere Autoren 
lehrten, ausschließlich bei Magencarcinom, sondern auch bei Carcinom 
von Duodenum, Leber, Pankreas. Verwechslung mit einfach ver- 
größerten Halslymphdrüsen kommt kaum vor; in der eigentlichen 
Fossa supraclavicularis finden sich sonst nach T.’s Erfahrung nur 
tuberkulöse Drüsentumoren, andere gutartige Schwellungen betreffen, 
wie es scheint, regelmäßig nur die Cervicaldrüsen. In dem der 
Arbeit zu Grunde liegenden Falle wurde die krebsige Natur der 
Drüse durch Excision und mikroskopische Untersuchung erwiesen. 

Wenn diese linksseitige Supraclaviculardrüsenschwellung auch 
meist erst zu den Spätsymptomen der Carcinome gehört, kommt sie 
doch mitunter frühzeitig zur Beobachtung und hat gerade dann be- 
sonderen diagnostischen Werth. D. Gerhardt (Straßburg i/E.). 





12. V. Stühlern (Petersburg). Beitrag zur Bakteriologie der 


lobären Typhuspneumonien. 


(Centralblatt f. Bakteriologie, Parasitenkunde u. Infektionskrankheiten Bd. XXVII. 
No. 10 u. 11.)] 


In 2 Fällen konnte S. im Sputum, bezw. im mit der Spritze 
entnommenen Lungensafte intra vitam bei typhöser Pneumonie 
den Typhusbacillus neben anderen Bakterien nachweisen. Als Haupt- 
erreger des pneumonischen Processes fasst er die Diplokokken auf; 
die Typhusbakterien hätten nur eine unterstützende Wirkung. Es 
scheint, dass ein ausgesprochen hämorrhagischer Charakter des 


Sputums speciell auf ihre Thätigkeit zurückzuführen ist. 
v. Notthafft (München). 





13. H. Wittich. Beiträge zur Frage der Sicherstellung der 
Typhusdiagnose durch kulturellen Nachweis auf Harn- 
Gelatinenährböden. 

(Centralblatt f, Bakteriologie, Parasitenkunde u. Infektionskrankheiten Bd. XXVL 
No. 13. 

W. spricht der Methode Piorkowski’s, welcher Harn-Gelatine- 
nährböden zum Erzielen charakteristischer Typhuskulturen verwen- 
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dete, nur bedingten Werth zu. Man könne aus dem Wachsthum der 
Kolonien allein nicht, sondern bloß unter Verwendung der bekannten 
chemischen Reaktionen die Differentialdiagnose gegenüber dem Bac- 
terium coli stellen. v. Notthafft (München). 





14. A. Mankowski. Ein Verfahren zum schnellen wi 
leichten Unterscheiden von Kulturen des Typhusbacillus von 
Bacterium coli. (Aus dem Institute für allgemeine Patho- 
logie an der Universität Kiew.) 
(Centralblatt f. Bakteriologie, Parasitenkunde u. Infektionskrankheiten Bd. XXVII. 
No. 1.) 

Man bereitet 2 Lösungen, Lösung A: 1% Kalilauge, mit Säure 
fuchsin gesättigt, Lösung B: gesättigte, wässrige Indigokarminlösunz. 
und mischt folgendermaßen: 

Lösung A 2 ccm, 
Lösung B 1 ccm, 
Aq. dest. 22 ccm. 

Dem Nährboden zugesetzt, lässt dieselbe nach 36—72 Stunden 
die Differentialdiagnose stellen, auf die Kultur geträufelt dagegen 
momentan: 

Die Blau- bezw. Rothviolettfarbe macht bei Typhuskolonien eine 
Rothfärbung Platz, Colikulturen werden blaugrün, späterhin farblos. 

ve Notthafft (München). 





15. A. Mankowski. Ein neues Nährsubstrat zur Isolirung 
von 'Typhusbacillen und des Bacterium coli commune. Ein 
Beitrag zur Differentialdiagnose des Bact. coli und des Bact 
typhi abdominalis. (Aus dem Institute für allgemeine Patho- 


logie an der Universität Kiew.) 
(Centralblatt f. Bakteriologie, E u. Infektionskrankheiten Bd. XXVII. 
o. 1.) 

Das neue Nährmaterial besteht aus Pilzdekokt, welchem 1!/% 
Agar-Agar, 1% Pepton und je NaCb hinzugefügt werden, wo 
durch nach dem Kochen und Klären eine feste, durchsichtige, dunkel- 
braune Masse von neutraler Reaktion und deutlichem Pilzgeruch 
entsteht. 

Auf diesem Nährboden wächst das Bacterium coli rascher und 
in Form eines silberweißen, festen und trockenen Häutchens, der 
Typhusbacillus dagegen langsam in Gestalt eines durchsichtigen, 
glänzenden, feuchten Streifens. Bacterium coli lässt nach 24 Stunden 
Gärung beobachten. Eine vom Verf. vorgeschlagene Farbenreaktion 
gelingt auf Pilzagar, der auch ein schlechter, also elektiv wirkender 


Nährboden für andere Bakterien ist, am besten. 
v. Notthafft (München). 
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16. A. Radzievsky. Beitrag zur Kenntnis des Bacterium coli. 
— Biologie. — Agglutination. — Infektion. Vorläufige 
Mittheilung. (Aus dem bakteriologischen Institute der Uni- 
versität Bern.) | 
(Centralblatt f. Bakteriologie, eo u. Infektionskrankheiten Bd. XXVI. 
Der Verf. stellt folgende Behauptungen auf: 


1) Eine Einheit unter den verschiedenen Exemplaren des Bact. 
coli in Bezug auf die Agglutination existirt nicht. 

2) In ein und demselben Darme kann man mehrere Colibakterien 
finden, die sich in Bezug auf die Agglutination unterscheiden. 

3) Je nach der Colivarietät, vermittels der ein Serum gewonnen 
wurde, wirkt dieses Serum auf eine bedeutende Zahl Varietäten, 
oder die Wirkung bleibt beinahe eine specifische. 

4) Zwei Colisera, die anscheinend nichts Gemeinsames bezüglich 
ihrer homologen Mikroben besitzen, können trotzdem in gleichem 
Grade ein drittes Bacterium coli agglutiniren. 

5) Unter einer Anzahl Colivarietäten, die hinsichtlich ihrer 
chemischen Eigenschaften sich ähnlich verhalten, können die einen 
durch ein und dasselbe Immunserum agglutinirt werden, die anderen 
nicht. 

6) Das Phänomen der Agglutination zeigt, dass die Gruppe Bact. 
coli in noch mehr Unterabtheilungen zerfällt, als bis jetzt angenommen 
wurde. 

7) Ein Bacterium coli, dessen Virulenz erhöht wurde, kann sich 
auch in Bezug auf die Agglutination von seinen Stamm-Mikroben 
unterscheiden. 

8) Die Theorie von Paltauf-Krauss, dass das Phänomen der 
Agglutination in einem mechanischen Niederreißen der Mikroben 
durch die specifischen Bodensätze besteht, befindet sich im Wider- 
spruch mit den Ergebnissen unserer Versuche. 

9) Die Krauss’schen, specifischen Bodensätze werden nicht 
durch die agglutinirende Substanz der specifischen Sera hervor- 
gerufen. 

10) Die Fähigkeit, specifische Bodensätze zu bilden, ist eine 
eben solche weitere selbständige Eigenschaft der specifischen Sera 
wie ihre bakteriologische und agglutinirende Fähigkeit. 

11) Wenn die zweite Phase der Agglutination vollauf erklärt 
wird durch die Annahme einer Störung des molekularen Gleich- 
gewichtes, so besteht für die erste Phase, welche den wesentlichsten 
Theil des Phänomens darstellt, vorläufig keine Erklärung. 

v. Notthafft (München). 
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deutender Natur sein und nach einigen dünnen Stuhlgängen ihr Ende 
erreicht haben, aber auch recht schwere Krankheitsbilder zeitigen, 
die ruhrartig verlaufen und selbst tödlich endigen. Allen gemeinsam 
ist die allgemeine Abgeschlagenheit und ungemein große Schwäche, 
die sich schon während des Durchfalls oder erst nachher zeigen. 
Bei älteren Leuten ist sie stets besorgniserregend; denn abgesehen 
von Ohnmachtsanfällen sind selbst nach nur wenigen Entleerungen 
die bedrohlichsten Zufälle, wie Herzschwäche, beobachtet worden. 
Sobald der Durchfall bei der Influenza einen mehr enteritischen 
Charakter annimmt, so ist auch dessen wahre Natur gekennzeichnet. 
Wenn gleich derselbe auch anfänglich gleich blutig sein kann, so 
ist dieses doch gewöhnlich erst nach mehrmaligen Diarrhöen der 
Fall. Dazu gesellen sich Fieber, Kolikschmerzen, Tenesmus, meteo- 
ristische Auftreibung des Leibes, besonders in der Blinddarm- und 
untersten Dickdarmgegend, starker Verfall, Übelkeit, Erbrechen und 
selbst Delirien. Die Mortalität bei der Darminfluenza steht in keinem 
Verhältnisse zu der Häufigkeit der Sterbefälle, welche beim Ergriffen- 
sein des Respirationstractus vorkommen. Es sind immer nur ganz 
vereinzelte Fälle, die ohne Komplikationen dem enteritischen Pro- 
cesse erliegen. Die Befunde bei der Autopsie sind die mannigfach- 
sten. Von der katarrhalischen Schwellung der Darmschleimhaut bis 
zur Nekrose und zu tiefgehenden Ulcerationen kommen die mannig- 
faltigsten Veränderungen vor. 

Die Therapie besteht in Verabreichung von Tanninpräparaten 
mit Opium, Suppositorien, Stärkemehlklystieren, absoluter Ruhe, so 
wie Schleimsuppen-, Thee- und Rothweindiät. 

Neubaur (Magdeburg). 





20. K. Franz. Klinische Beobachtungen während einer 
Masernepidemie unter den Soldaten der Wiener Garnison, 
mit besonderer Berücksichtigung der Diazoreaktion im Harn 
und des Blutbefundes. 
(Wiener med. Wochenschrift 1899. No. 45—47.) 

Unter den 100 Masernkranken stammten 48 aus Bosnien und 
der Herzegovina, 26 waren Siebenbürger und Rumänen, 8 Deutsche, 
8 Slovaken, 6 Ungarn und 4 Tiroler. Weitaus am schwersten ge- 
staltete sich der Verlauf bei den Erstgenannten, wie sich denn auch 
die bosnischen Soldaten, trotzdem sie groß und gut gebaut sind, 
gegen manche Infektionskrankheiten weniger widerstandsfähig er- 
weisen, als ihre, anderen Völkerstämmen angehörenden, körperlich 
oft schwächeren Genossen. 

Von den einzelnen Organen wurde am intensivsten der Respi- 
rationsapparat in Mitleidenschaft gezogen. Bei den mit Broncho- 
pneumonien behafteten und letal endigenden Fällen wurden Influenza- 
und Tuberkelbacillen gefunden. Daneben machten sich bei den 
bosnischen Soldaten häufig Erscheinungen von Herzschwäche be- 
merkbar. 
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Unter diesen 48 Kranken starben 5, 2 mussten als dienstuntayg- 
lich entlassen werden, 3 wurden auf mehrere Monate beurlaubt, und 
die übrigen 38 konnten erst nach durchschnittlich 40 Tagen wegen 
andauernder Rekonvalescentenschwäche wieder eingestellt werden. 
Die mittlere Krankheitsdauer bei den slovakischen Kranken betrug 30, 
bei den rumänischen 24 Tage. Außerordentlich mild verlief die In- 
fektion bei den Soldaten ungarischer, italienischer und namentlich 
deutscher Nationalität. 

Die Diazoreaktion fiel bei fast allen schweren Fällen stets positiv 
aus und war durchschnittlich 3 Tage während der Blüte der Krank- 
heit anzutreffen. Bei den leichteren Fällen zeigte sie sich gewöhn- 
lich schwächer und hielt auch nur kurze Zeit an oder fehlte voll- 
ständig. 

Das Maserngift rief regelmäßig in der Beschaffenheit des Blutes 
vorübergehende Veränderungen hervor, die hauptsächlich durch das 
Verhalten der Leukocyten gekennzeichnet waren. Die Gresammt- 
menge der letzteren blieb annähernd normal. Am meisten charakte- 
ristisch war die fast konstant auf der Höhe und während der Rück- 
bildung des Krankheitsprocesses auftretende, gewöhnlich auch länger 
in der Rekonvalescenz andauernde procentuale und absolute Ver- 
mehrung der mononuclearen großen Leukocyten und der Übergangs 
formen; in dieser Periode traten zum Theil die polynuclearen neutro- 
philen, zum Theil die Lymphocyten in ihrer Zahl zurück. 

Neubaur (Magdeburg). 





21. Hockenjoc. Beitrag zu den cerebralen Affektionen im 
Verlaufe des Keuchhustens. 
(Jahrbuch für Kinderheilkunde Bd. LI. p. 425.) 

Aus der Litteratur werden 41 Fälle zusammengetragen, denen 
Verf. eine eigene Beobachtung anfügt. Das Resultat der kritischen 
Zusammenstellung ist kurz folgendes: Im Verlaufe des Keuchhustens 
können die verschiedensten Partien des Centralnervensystems erkran- 
ken. Lähmungen sind im Großen und Ganzen eine seltene Er- 
scheinung, kommen jedoch häufiger vor, als bis jetzt allgemein an- 
genommen wurde. Die Zurückführung dieser Lähmungen auf Toxin- 
wirkung oder Kohlensäureintoxikation ist nicht bewiesen. Dagegen 
ist durch eine Anzahl, zum Theil durch Scktionsbefunde erhärteter 
Fälle dargethan worden,. dass Cirkulationsstörungen und speciell Hirn- 
blutungen bei solchen Lähmungen eine Hauptrolle spielen. Das 
Zustandekommen solcher Blutergüsse hängt hauptsächlich ab von 
der Stärke und Häufigkeit der Hustenanfälle, so wie vom allgemeinen 
körperlichen Befinden der Kinder. Keller (Breslau). 
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22. Handford.. A note on a series of cases of epidemic 
cerebrospinal meningitis. 
(Brit. med. journ. 1900. Juli 14.) 

Bericht über eine Epidemie von 5 Fällen von Cerebrospinal- 
meningitis. Ein Fall endete tödlich; einer war durch eitrige Cho- 
rioiditis komplicirt. Die Kranken standen im Alter von 2—22 Jah- 
ren. Besonders charakteristisch gegenüber der tuberkulösen Form 
der Krankheit ist der plötzliche Beginn ohne vorherige Krank- 
heit oder Trauma. Ferner ist die Retraktion des Kopfes ausgespro- 
chener und die Dauer der Krankheit länger, als bei der tuberkulösen 
Form. Herpes wurde nicht beobachtet, Erythem einmal. Die Muskel- 
rigidität war sehr bemerkenswerth, theilweise bestand ein hyper- 
tonischer Zustand derselben. Bei leisester Bewegung trat heftigster 
Kopf- und Nackenschmerz ein. Das Fieber war hoch und zeigte 
ziemlich regelmäßige Intermissionen. Die Behandlung bestand in 
Morphiumdarreichung und Verordnung von Jodkali. Zur Lumbal- 
punktion konnte sich Verf. nicht entschließen; post mortem wurde 
dieselbe in dem letal verlaufenen Falle vorgenommen. Die bakte- 
riologische Untersuchung der Lumbalflüssigkeit war negativ. 

Friedeberg (Magdeburg). 


23. Parsons and Littledale. Epidemic cerebrospinal menin- 
gitis in Dublin. 
(Brit. med. journ. 1900. Juni 23.) 

Beschreibung einer in den ersten Monaten dieses Jahres beob- 
achteten Epidemie von Cerebrospinalmeningitis, die 7 Fälle umfasste, 
wovon 3 tödlich endeten. In der Spinalflüssigkeit wurden Organis- 
men gefunden, die den von Weichselbaum, Malory und Osler 
beschriebenen völlig glichen. Versuche, die Organismen aus dem 
Nasalsekrete zu isoliren, schlugen fehl. Eine Prüfung gefärbter Prä- 
parate des Nasalsekretes ergab nur bei einer der inficirten Personen 
Organismen, die dem Diplococcus meningitid. ähnlich waren. Es 
waren hemisphärische Kokken, die durch Gram’sche Methode ent- 
färbt wurden und nicht in den vielkernigen Leukocyten lagen. Dieser 
Organismus scheint keine Beziehung zum Diplococcus pneumoniae 
zu haben, eher mit dem Gonococcus, dem er in Gestalt, intracellu- 
lärer Anordnung und im Wachsthum auf Agar ähnelt. Die Orga- 
nismen kann man nur am Leben erhalten, wenn man sie alle 3 bis 
4 Tage auf Löffler’sches Serum überimpft und konstant in einer 
Temperatur von 37° bewahrt. Friedeberg (Magdeburg). 


24. Th. Escherich. Pyocyaneusinfektion bei Säuglingen. 


(Aus der pädiatrischen Klinik in Graz.) 
(Centralblatt für Bakteriologie, Parasitenkunde u. Infektionskrankheiten Bd. XXV. 
No. 4.) 


E. veröffentlicht im Anschlusse an den Bericht von Blum noch 
4 Fälle, von welchen der erste als sichere Pyocyaneusinfektion zu 
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betrachten ist, da die Bakterien (allerdings nur in den Lungen; 
nachgewiesen wurden; im 2. Falle hält E. die »Möglichkeit einer 
Pyocyaneusinfektion keineswegs für ausgeschlossen«, Fall 3 und 4 
zeigten überhaupt nur wenige Bakterien im Stuhle. 

Interessant ist, dass nun diese 4 »Pyocyaneusfälle« sich an den 
von Blum geschilderten anschließen, es waren Hausinfektionen; 
nach der gründlichen Formoldesinfektion des Krankenzimmers hörten 
jedoch die Infektionen auf. v. Notthafft (München). 


25. S. Blum. Ein Fall von Pyocyaneusseptikämie mit kom- 
plicirender Pyocyaneusendokarditis im Kindesalter. (Aus der 


pädiatrischen Klinik Prof. Escherich’s in Graz.) 
(Centralblatt für Bakteriologie, nn u. Infektionskrankheiten Bd. XXV. 
0. 4.) 

Auch dieser Fall von Pyocyaneusseptikämie war mit Lues here- 
ditaria (papulöses Exanthem) komplicirt. Die Pyocyaneusinfektion 
war in diesem Falle eine unzweifelhaft reine und hatte eine bisher 
noch nicht beschriebene Komplikation, eine durch Pyocyaneusbacillus 
hervorgerufene Endocarditis verrucosa, zur Folge gehabt. Es ist dem 
Verf. gelungen, mit den gewonnenen Kulturen bei einem Kaninchen 
nach Läsion der Aortenklappe von der Carotis aus eine Endocarditis 
valvularis pyocyanica zu erzeugen. v. Notthafft (München). 





26. Weeney. A case of septico-pyaemia originating in acute 
suppurative arthritis. 
(Transactions of the royal acad. of med. in Ireland Vol. XVII.) 

Ein 12jähriger Knabe hatte durch ein schwingendes Trapez einen 
leichten Stoß an das rechte Knie erhalten. Obwohl keine äußere 
Verletzung wahrnehmbar, entstand unter hohem Fieber eitrige Knie- 
gelenksentzündung. Temperatur blieb auch nach Eröffnung des 
Abscesses hoch. 2 Tage später ging Pat. an Perikarditis zu Grunde. 
Bei der Sektion fand sich purulente Infiltration der das rechte Knie- 
gelenk umgebenden Gewebe, dagegen keine Suppuration an der 
unteren Epiphyse oder Diaphyse des Femur. Ferner zeigte sich 
Pericarditis serofibrinosa und an einzelnen Stellen des Myokards 
Eiterherde, außerdem septische Infarkte in Lungen und Nieren. 
Bakteriologisch ließ sich Staphylococcus aureus in den Eiterherden 
und im Perikard nachweisen. Friedeberg (Magdeburg). 





27. A. Delcourt. Un cas de rhumatisme articulaire aigu 
chez un enfant de 18 mois. 
(Gas. hebdom. de méd. et de chir. 1900. No. 52.) 
Die spärlichen Berichte über akuten Gelenkrheumatismus bei 
Kindern unter 2 Jahren vermehrt Verf. durch eine Beobachtung und 
espricht eingehender die Krankheit. Sie zeigt bei Kindern einige 
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besondere Eigenschaften. Im Allgemeinen ist das Fieber nicht hoch, 
überschreitet selten 38°. Ausnahmsweise beobachtet man profusen 
Schweiß und heftige Gelenkschmerzen. Meist ist nur eine kleine 
Zahl von Gelenken befallen. Die Dauer beträgt im Allgemeinen 
8—15 Tage. Selten schließt sich ein chronischer Gelenkrheumatis- 
mus an. Besonders bemerkenswerth ist, dass die Affektion leicht 
die inneren Organe, insbesondere das Herz betheiligt. Beim Er- 
wachsenen, welcher von heftigem, allgemeinem, akutem Gelenk- 
rheumatismus befallen wird, bildet die Koincidenz einer Perikarditis 
oder Endokarditis die Regel, die Nichtkoincidenz die Ausnahme. 
Bei fieberlosen, partiellen, leichten Fällen bildet die Nichtkoincidenz 
der Peri- oder Endokarditis die Regel, die Koincidenz die Ausnahme. 
Bei Kindern dagegen wird gerade in leichten Formen das Herz be- 
troffen, selbst wenn nur ganz unbedeutende Gelenkschmerzen vor- 
liegen, welche die Kinder in keiner Weise stören, Nahrung zu sich 
zu nehmen und zu spielen. Manchmal ist die Herzaffektion der 
Beginn der Krankheit. Die Endokarditis zeigt sich durch einen un- 
reinen ersten Herzton und bleibt auf dieses Symptom beschränkt, wie 
im vorliegenden Falle. Die Herzerscheinungen sind nur vorüber- 
gehend und können bei ungenügender Auskultation unbemerkt bleiben. 
Nach einigen Tagen stellt sich ein normaler Zustand wieder ein, 
im vorliegenden Falle nach 4 Tagen. Das Herz blieb bei dem Pat. 
auch ferner intakt. | 

Von anderen Komplikationen werden Pleuritis und besonders 
Chorea (die Hälfte der Fälle) beobachtet. Besonders dem Kindes- 
alter charakteristisch ist die Betheiligung der fibrösen Gewebe und 
Sehnenstränge durch die Bildung von rheumatischen Nodositäten 
von Erbsen- bis Haselnussgröße. Sie sitzen in der Umgebung der 
Gelenke und auf Aponeurosen, sind auf Druck schmerzhaft und 
bestehen aus fibrösem oder knorpeligem Gewebe, manchmal mit 
Kalkeinlagerungen. 

Die Diagnose kann unter Umständen bedeutende Schwierigkeiten 
machen. Verwechslungen sind namentlich mit pseudo-rheumatischen 
Gelenkschmerzen im Verlaufe einer Reihe Krankheiten (Scharlach, 
Pocken, Rachitis, Purpura etc.) mit blennorrhagischer Arthritis 
möglich. 

Die Therapie bietet nichts Besonderes. Salicylnatron wird gut 
vertragen. Auch Watteeinwicklungen nach voraufgegangenen Ein- 
reibungen mit einer alkoholischen Methylsalicylatlösung werden em- 


pfohlen. v. Boltenstern (Bremen). 





28. A. P. Loft Lane, Garrod, Armstrong, Banatyne, 
Forestier, Rheumatoid arthritis. 
(Practitioner 1900. Mai.) 
In dem vorliegenden Sammelbande des Practitioner handeln 
eine Reihe bekannter Autoren über den in England ja besonders 
häufigen chronischen Gelenkrheumatismus. - 
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Luff (The distinguishing features of rheumatoid arthritis, gou: 
and rheumatism) bemerkt, dass diagnostisch von den rheumatoiden 
Affektionen sich am leichtesten der akute Gelenkrheumatismus durch 
die Salicylreaktion abscheiden lässt. Der chronische Gelenkrheuma- 
tismus zeigt Beziehungen zu den chronischen Infektionskrankheiten; 
die Gicht unterscheide sich von ihm dadurch, dass sie mehr Reiche als 
Arme befalle, das männliche Geschlecht und akutes Auftreten der 
einzelnen Attacken bevorzuge, nur ein Gelenk zunächst heimsuche, 
hier aber sofort heftige Schmerzen und Schwellung verursache. — 


Lane (Mechanical or traumatic arthritis) berichtet über Erfah- 
rungen, in welcher Weise Verletzungen und dauernde Beanspruchun- 
gen der Gelenke anatomisch wirken. Leute, welche schwer zu tragen 
haben (Kohlentrimmer), bekommen eine völlige Knochenhaut auf 
dem ÖOberschenkelkopfe, wie das durch eine Reihe schöner Photo- 
graphien veranschaulicht wird. — 


A. E. Garrod (Some clinical varieties of osteo-arthritis) unter- 
scheidet 2 Formen des chronischen Gelenkrheumatismus: 1) Die 
noduläre Form befällt meist ältere Frauen nach der Menopause, ver- 
läuft relativ milde mit wenig Schwellung oder Verunstaltung, ver- 
ursacht wenig Schmerz und betheiligt namentlich die Fingergelenke. 
2) Die spindelförmige Gelenkentzündung befällt viel eher frühere 
Altersstufen, ja schon Kinder, betheiligt ebenfalls gern die Finger, 
indem dort Schwellungen der Gelenkkapsel und Gelenkergüsse ent- 
stehen, verschont aber die Endglieder der Finger. Gelegentlich 
werden Wirbel-, Hüft-, Knie- und Fußgelenke ebenfalls befallen. — 


Armstrong bringt einige Krankengeschichten mit diagnostischen 
und therapeutischen Bemerkungen. 

Letztere werden besonders eingehend von Banatyne (Osteo- 
arthritis; its pathology and treatment) gegeben. B. steht auf dem 
Boden der Infektionstheorie, eine Stütze dafür bildet die Thatsache, 
dass 17% seiner Fälle seit Beginn der Krankheit eine Endo- oder 
Perikarditis durchgemacht hatten. Therapeutisch soll reichliche, 
nahrhafte, also stickstoffreiche Kost gegeben werden. Am besten 
wirkt ein trockenes Klima, namentlich Ägypten, Seeklima, auch in 
südlichen Breiten, nützt wenig. Während des Fiebers ist selbstver- 
ständlich Bettruhe indicirt, unmittelbar nach dem Aufhören des 
Fiebers sollen fleißige Übungen der kranken Gelenke stattfinden; 
zweckmäßig legt sich der Kranke täglich, so weit möglich, in die 
Sonne. Bäder und Massage, vorsichtig begonnen, sind von großem 
Werthe, weniger die Heißluftbäder, die nur symptomatisch den 
Schmerz bekämpfen. Eisen, Arsen, Jod nützen innerlich, äußerlich 
namentlich Methylsalicylat oder Guajakol, in 3 Theilen Öl gelöst. 
Gelenkpunktionen wirken so gut wie ausnahmslos günstig, dagegen 
sind größere Gelenkoperationen höchst unsicher im Erfolg. 

Gumprecht (Jena), 
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29. D. Ottolenghi. Über die Widerstandsfähigkeit des 
Diplococcus lanceolatus gegen Austrocknung in den Sputis. 
(Aus dem Institute für allgem. Pathologie der Universität 
Turin, Prof. Bizzozero.) 
(Centralblatt für Bakteriologie, ee u. Infektionskrankheiten Bd. XXV. 
Aus den Experimenten des Verf.s geht hervor, dass der Diplo- 
coccus lanceolatus in getrockneten Sputis länger als 70 Tage seine 
Virulenz behält, und dass die Vitalität noch fortbesteht, wenn die 
Virulenz schon erloschen ist. v. Notthafft (München). 


30. A. de Simoni. Über das nicht seltene Vorkommen 
von Frisch’schen Bacillen in der Nasenschleimhaut des 
Menschen und der Thiere. 

(Centralblatt für Bakteriologie, Parasitenkunde u. Infektionskrankheiten Bd. XXV. 
No. 18 u. 19.) 

Der Verf. hat 58mal das Sekret von mit allen möglichen Nasen- 
affektionen behafteten Individuen und 18mal das Sekret von ver- 
schiedenen Thieren untersucht. Die Frisch’schen Bacillen wurden 
isolirt 3mal von verschiedenen Ozaenafällen, Amal bei chronischer 
Rhinitis, (mal von der Schleimhaut eines Kaninchens und imal von 
der eines Hundes, im Ganzen also in 9 Fällen. Bei den mensch- 
lichen Individuen hat die mehrfach nach Verlauf eines mehr oder 
minder langen Zeitraumes vorgenommene Untersuchung, auch wenn 
die Personen einer Behandlung mit sterilisirenden Waschungen unter- 
worfen worden, beständig die Anwesenheit der Frisch’schen Bacillen 
nachgewiesen. 

Mit Kulturen der Frisch’schen Bacillen konnte Verf. bei Men- 
schen kein Rhinosklerom erzeugen. 

S. meint, dass solche Befunde die im Anfange angenommene 
Specificität und Bedeutung für die Ätiogenese des Rhinoskleroms ein- 
schränken. 

Der Verf. ist auch zu der Ansicht gelangt, dass auf der leicht 
verletzten oder entzündeten Nasenschleimhaut des Menschen und 
der gesunden der Thiere Kapselbacillen vorkommen, welche alle nur 
Varietäten derselben Art vorstellen, als Hauptvertreter den Pneumo- 
bacillus und als äußerste Extreme den Frisch’schen und den Lö- 
wenberg-Abel’schen Bacillus zeigen. 

Es ist möglich, dass der Pneumobacillus Friedländer auf der 
Nasenschleimhaut zu einer neuen Varietät umgezüchtet wird. 

v. Notthafft (München). 
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31. A. de Simoni. Beiträge zur Morphologie und Biologie 
der Mucosusbacillen der Ozaena und über ihre Identität mit 
den Pneumoniebacillen. (Aus dem Institute für experimen- 


telle Hygiene der Universität Cagliari.) 
(Centralblatt f. Bakteriologie, er u. Infektionskrankheiten Bd. XXVI. 
o. 13—15.) 

de S. behauptet, dass unter dem Namen Mucosusbacillus der 
Ozaena Varietäten beschrieben worden sind, welche alle einer und 
derselben Art angehören. Sie lassen sich in 3 Hauptgruppen son- 
dern, zwischen welchen Übergangsformen vorkommen. Der Haupt- 
stamm ist der Friedländer’sche Pneumobacillus, der gewöhnliche 
Gast der Schleimhaut der Nasen- und Rachenhöhle. Durch de 
Einwirkung physikalischer Agentien, z. B. Wärme, kann man eine 
Varietät in eine andere überführen, so dass Mikroorganismen, welche 
ganz verschieden von einander zu sein scheinen, in Bezug auf die 
Entwicklungsweise in künstlichen Nährböden identisch werden. De 
Polymorphismus ist abhängig von vielerlei Faktoren, wobei die be 
sonderen biochemischen Bedingungen der erkrankten Schleimhaut, 
die Anpassung an diese und Bakterienassociation nicht ausgeschlossen 
sind. v. Notthafft (München). 


32. S. Glücksmann. Fleischvergiftung, verursacht durch 


Bacillus proteus vulgaris. 
(Centralblatt für Bakteriologie, a u. Infektionskrankheiten Bd. XXY. 
o. 20.) 

Nach Genuss schwach geräucherten Schweinefleisches, das von 
einem nothgeschlachteten Thiere stammte, erkrankten 2 Personen, 
eine davon tödlich, unter den Erscheinungen einer heftigen Gastro- 
enteritis. Der Obduktionsbefund der entsprechende. In dem Magen- 
inhalte der Leiche wurde Proteus vulgaris gefunden, doch kamen die 
Organe schon in faulem Zustande zur bakteriologischen Untersuchung. 
Der gleiche Bacillus fand sich in dem geräucherten Fleische und 
und war sehr virulent. Es ist sowohl möglich, dass das Schweinchen 
schon proteuskrank war, wie dass das Fleisch erst nach der Schlach- 
tung inficirt wurde. v. Notthafft (München). 


33. H. Rath. Zur Bakteriologie der Gangrän. 


(Centralblatt für Bakteriologie, Parasitenkunde u. Infektionskrankheiten Bd. XXV. 
No. 20.) 


Bei einem Falle von Gangrän in Folge strikturbedingten Peri- 
urethralabscesses wurde als Erreger der Bacillus lactis aërogenes ET" 
funden. v. Notthafft (München). 


— 
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Bücher-Anzeigen. 


34. H. Wilbrand und A. Sänger. Die Neurologie des Auges. 
Wiesbaden, J. F. Bergmann, 1899. 

Der erste Band des sehr umfangreich angelegten Werkes ist jetzt vollständig 
erschienen und umfasst 666 Seiten. Die Vert haben sich die Aufgabe gestellt, 
eine Darstellung der wechselseitigen Beziehungen zwischen Auge und Nerven- 
system zu geben. Die auf die einzelnen Theile des Auges bezüglichen neuro- 
logischen Erfahrungen haben sie gesammelt und so geordnet, dass der Leser sich 
leicht über die physiologische, pathologische und’ diagnostische Bedeutung eines 
ihn gerade interessirenden Krankheitssymptoms zu orientiren vermag, was durch 
ein sehr umfassendes alphabetisches Sachregister sehr wesentlich erleichtert wird. 
Auf den reichen Inhalt des Werkes näher einzugehen, ist an dieser Stelle un- 
möglich. Jedenfalls ist dieses den praktischen Bedürfnissen entsprungene Nach- 
schlagewerk sowohl Ophthalmologen wie Neurologen warm zu empfehlen. 

Schreiber (Magdeburg). 


35. Eulenburg. Realencyklopädie der gesammten Heilkunde 3. Auf- 
lage Bd. XXII. 
Wien, Urban & Schwarzenberg, 1900. 

Von dem rühmlichst bekannten Sammelwerke liegt uns der 22. Band nun- 
mehr vollendet vor. Er enthält eine Reihe interessanter Artikel, die sich in Geist 
und Form dem bisher Gebotenen würdig anreihen. Einzelne erheben sich durch 
ihren Umfang zu der Bedeutung erschöpfender Monographien. So hat der Artikel 
»Schwangerschaft« von Kleinwächter eine Ausdehnung von 90 Druckseiten. Aber 
auch die an Länge diesem nicht gleichkommenden Artikel suchen überall das ge- 
stellte Thema zu erschöpfen und nichts von Bedeutung unerwähnt zu lassen. Der 
Band reicht bis zu dem Abschnitte »Spirometrie«, so dass das Werk voraussichtlich 
in nicht allzuferner Zeit vollendet sein wird. Unverricht (Magdeburg). 


36. M. Maschke. Die augenärztliche Unfallpraxis. 
Wiesbaden, d, F. Bergmann, 1899. 
Verf. hat in kompendiöser, Form versucht, den angenärztlichen Anfänger mit 
der Unfallgesetzgebung an der Hand der Auslegungen der berufensten Erklärer 
und der Rechtsprechung des Reichsversicherungsamtes bekannt zu machen und die 


Erkrankungen des Auges vom Standpunkte des Unfallgesetzes zu beleuchten. 
Schreiber (Magdeburg). 


37. E. Guttmann. Die Augenkrankheiten des Kindesalters und 
ihre Behandlung. 


Berlin, Fischer’s medicinische Buchhandlung, 1900. 


In dem vorliegenden Werke hat der Verf. für praktische Ärste, namentlich 
für Landärzte, ein brauchbares Lehrbuch geschaffen, in welchem besonders die 


Therapie der Augenkrankheiten des Kindesalters eingehender behandelt ist. 
Schreiber (Magdeburg). 


Therapie. 
38. K. Kornauth und O. v. Czadek. Über ein neues Nährpräparat 
Fersan. 


(Sonderabdruck a. d. Zeitschrift für das landwirthschaftl. Versuchswesen in Öster- 
reich 1900. Hft. 5.) 

Frisches Rinderblut wird, nach den Jolles’schen Angaben, mit dem doppelten 

Volumen einer 1%igen Kochsalslösung versetzt und centrifugirt. Hierdurch kann 
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der Blutkörperchenbrei vollkommen vom Serum, welches die regressiven Stof- 
wechselprodukte des Blutes enthält, getrennt werden. Der Brei wird mit Äther 
ausgeschüttelt und mit Salzsäure behandelt, wodurch die Eiweißkörper der Bry- 
throcyten gespalten werden und ein eisenphosphorhaltiger Eiweißkörper, eben das 
Fersan, ausfällt. Das Fersan ist nach der Verff. Untersuchungen ein aufgeschlos- 
senes Eisen-Acidalbuminat, welches keine Ansprüche an die Verdauungsfähigkeit 
des Magens stellt, im Magen nicht coagulirt und vom Darme selbst in größeren 
Quantitäten fast vollständig resorbirt und assimilirt wird. Es enthält auch be- 
deutende Mengen von Eisen und Phosphor organisch gebunden und wird sich 
daher namentlich für solche Individuen eignen, die neben Eiweiß auch Eisen und 
Phosphor aufnehmen sollen, insbesondere jenen Nährmitteln gegenüber, die diese 
Stoffe überhaupt nicht oder in geringerem Grade enthalten. Es kann das Fleisch 
in hohem Grade vertreten und verdient daher thatsächlich die Beseichnung At: 
präparat. Es reist den Darm nicht; auch hat die Ernährung mit Fersan gegenüber 
jener mit Fleisch keine wesentlich größere Kothbildung zur Folge. Störende 
Nebenwirkungen, wie Appetitlosigkeit, Verstopfung, Diarrhöen haben Verf, nieht 
beobachtet; selbst in größeren Mengen durch längere Zeit hindurch wird das 


Fersan ohne Widerwillen und gut vertragen. Wenzel (Magdeburg. 
39. Pollak. Einige neue Medikamente in der Phthiseotherapie. - 
Fersan. 


(Wiener klin. Wochenschrift 1900. No. 25.) 

Das von Jolles hergestellte Präparat enthält 90% lösliche Eiweißkörper, in 

sugleich eisen- und phosphorhaltig, passirt den Magen unverändert und 
im Darme resorbirt. Das Präparat stellt an die Verdauungskraft des Magens keine 
Anforderungen und wird selbst bei ziemlich schlechter Verdauungsfähigkeit des 
Magens gut vertragen. Das Präparat wurde im Ganzen 50 Pat. gegeben, als b- 
dikation dazu galt: konstatirte Anämie, auffallender Appetitmangel, in mz"? 
Fällen Kopfschmerz, als dessen Ursache Anämie anzunehmen war. Bei snnt- 
lichen Kranken wurde schon innerhalb 3—4 Wochen der Hämoglobingebalt da 


Blutes größer; der Appetit besserte sich, das Körpergewicht nahm su. 
Seifert (Würzburg) 


40. J. Silberstein. Über ein neues Eisenpräparat, das Fersan. 
(Therapeutische Monatshefte 1900. No. 7.) 
Das Präparat ist ein Acidalbumin, welches, aus den Erythrocyten des Rinder- 
blutes hergestellt, das gesammte Eisen und Phosphor enthält; es bildet ein ee 
ladenähnliches Pulver von schwach salzigem, nicht unangenehmem Geschmack, * 
in warmem Wasser löslich und beim Kochen nicht coagulirend. Es ist aba 
von Alloxurbasen und anderen regressiven Stoffwechselprodukten des Blutes 
sprechend der Zusammensetzung stellt Fersan also ein Eisen- und ein Sch 
dar. In erster Richtung hat Verf. es bei Anämie im Frühstadium, im tertlär 
Stadium der Lues und bei Syphilis maligna praecox, so wie bei uterinen — 
mit Erfolg angewendet. Die Untersuchung der Pat. bezog sich auf den Seal 
globingehalt des Blutes, auf die Anzahl der rothen Blutkörperchen, auf Han, de 
und Körpergewicht. Als Nährpräparat erwies sich das Fersan be rekont 
centen Kindern nach Infektionskrankheiten (Masern, Scharlach, 
Somatose mindestens ebenbürtig und bietet den Vortheil, dass es al 
tionskraft des Magens fast gar keine Anforderungen stellt. Dosis bei Erva 
3—6 Kaffeelöffel und mehr, am besten mit etwas Wasser zu einer Emulsio ungen 
rührt, unter Zusatz von kalter Milch genommen. Unangenehme N ebenerseheißt 
sind nie aufgetreten. e, Boltenstern (Bremen. 


LI) er 
41. F. Goldmann. Über ein neues Hypnoticum aus der Gruppe d 
Urethane, das Hedonal. aw Hf. 4 
(Sonderabdruck a. d. Berichten der deutschen pharmaceut. Gesellschaft 1 its einige 
Von den substituirten Urethanen (Karbaminsäureester) wurden berei da sie 
dem Arzneischatze zugeführt, fristeten jedoch nur ein eph 
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den Anforderungen nicht ganz entsprachen (Euphorin, Neurodin, Thermodin, 
Athylurethan). Das von Dreser dargestellte Hedonal (Methylpropylkarbinol- 
urethan) erzeugt nun nach 20—30 Minuten in Dosen von 11y—2 g einen meist 
traumlosen, 6—7 Stunden anhaltenden, dem normalen physiologischen fast gleichen 
Schlaf. Es wird vollständig verbrannt, im Harn konnte vom ursprünglichen Pro- 
dukte nichts mehr nachgewiesen werden; daher sind Nachwirkungen, wie Schwindel 
oder ein posthypnotischer Effekt, wie sie gelegentlich bei manchen Mitteln, die 
durch die chemische Resistenz ihres Moleküls ausgezeichnet sind, vorkommen 
können, vollständig ausgeschlossen. Das Hedonal wird zu Wasser, Kohlensäure 
und Harnstoff umgewandelt; der letztere ist wahrscheinlich für die dem Mittel 
eigenthümliche diuretische Wirkung in Anspruch zu nehmen. Zur Vermeidung 
des etwaigen ruhestörenden Harndranges empfiehlt sich die Darreichung in Pulver- 
form, die eine gewisse Resorptionsverlangsamung und dadurch eine Verlängerung 
der Schlafwirkung zur Folge hat, auch wird der einzelnen Kranken etwas un- 
sympathische charakteristische pfefferminzartige Geschmack deg Hedonals dadurch 
beseitigt. Das Anwendungsgebiet für das Hedonal bieten die leichten Formen der 
Schlaflosigkeit, besonders der Neurasthenischen und Hysterischen, so wie manche 
Erregungszustände der Paralytiker; bei höheren Aufregungszuständen, bei Deli- 
ranten, ferner bei Schlaflosigkeit in Folge Schmerzgefühls scheint es weniger sicher 
su wirken, da das Hedonal kein Narkoticum ist und vorwiegend auf das Central- 
nervensystem wirkt. Wenzel (Magdeburg). 


42. Schüller. Hedonal, ein Hypnoticum der Urethangruppe. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1900. No. 23.) 

Das Hedonal (Methylpropylkarbinolurethan), eine weiße, in Nadeln krystalli- 
sirende Substanz, versuchte S. an 21 Personen 70mal, meist in einer Dosis von 1,5, 
etwa 11/, Stunde nach der Abendmahlzeit in Oblaten oder in heißem Pfefferminz- 
thee mit Zucker, oder in alkoholischer Lösung. Es zeigte sich wirksam bei Fällen 
leichterer Agrypnie überall da, wo der Gebrauch von Chloralhydrat oder Paraldehyd 
kontraindicirt erschien. Bei seniler Schlaflosigkeit war das Mittel nicht verlässig, 
auch nicht bei agitirten Geisteskranken. 

Von Nebenerscheinungen wurde, abgesehen von dem zuweilen angegebenen 
lästigen Aufstoßen beim Erwachen, nichts Erwähnenswerthes beobachtet. 

Seifert (Würzburg). 


43. Nawratzki und Arndt. Über das Hedonal. 
(Therapeutische Monatshefte 1900. No. 7.) 


Verf. äußern sich über das neue Schlafmittel dahin, dass es ohne Zweifel 
eine hypnotische Wirkung besitze und nach den bisherigen Erfahrungen als un- 
schädlich sich erwiesen hat. Andererseits aber wirkt es nicht sicher und nicht 
immer rasch. Seine allgemeine Verwendbarkeit wird durch den etwas unangenehmen 
Geschmack und die Lösungsverhältnisse beeinträchtigt. Diese Eigenschaften theilt 
es mit anderen Schlafmitteln, ohne mit ihnen die unangehmen bezw. gefährlichen 
Nebenwirkungen gemein zu haben. Das Hedonal verdient daher eine gewisse Be- 
achtung und kann darauf Anspruch machen, in die Reihe der Schlafmittel auf- 
genommen zu werden. v. Boltenstern (Bremen). 


44. Bornikoel. Über Beobachtungen bei der therapeutischen Ver- 
wendung des Dionin. 
(Therapie der Gegenwart 1900. April.) 

Das Dionin kann gewöhnlich in 11/facher Dosis der üblichen Morphiumgaben 
angewandt werden; dasselbe wurde in der medicinischen Klinik von Senator in 
einem Jahre bei über 200 Kranken verabreicht und erwies sich als reismilderna 
bei akuten und chronischen Erkrankungen der Athmungswerkzeuge. Es wurde 
entweder Abends zu 0,015 bis 0,02 innerlich oder subkutan gegeben oder einem 
Expektorans in einer Tagesdosis von 0,02—0,04 zugesetzt. Gegen Brechreis wurde 
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meiden. Die Injektionen wurden in die Rückenhaut gemacht. Die Haut ist hier 
weeniger empfindlich wegen des geringen Nervenreichthums. Auch kann man durch 
Hin- und Herbewegungen besser kontrolliren, ob man mit der Kanüle im sub- 
kutanen Fettgewebe ist. Die Gefahr, in eine Vene einzuspritzen, ist bei weiter Ka- 
nüle gleich Null. Die Flüssigkeit selbst wurde nicht sterilisirt, indess die Spritze 
einer gründlichen Reinigung unterzogen. er Schmerzhaftigkeit der Einspritzun- 
gen wurde nicht geklagt. Die Geschwulst unter der Haut ergeugt nur ein etwas 
unangenehm spannendes Gefühl, welches nach ungefähr 1 Stunde verschwindet. 
Infiltrationen wurden nicht beobachtet, doch einmal typischer Jodismus, so dass 
das Mittel ausgesetzt werden musste, und einmal bald verschwindende Akne, 
welche die weitere Darreichung nicht hinderte. Im 1. Falle war früher auch bei 
Jodkali regelmäßig Jodismus erschienen. In einigen Fällen konnte schon am 
nächsten Tage Jod im Harn nachgewiesen werden. Das Jodipin hat jedenfalls bei 
Lues gute Dienste gethan. Es ist empfehlenswerth, mit dem Mittel zu arbeiten 
namentlich auch in Fällen, wo Jodkali und andere Jodpräparate im Stiche lassen. 
Man kommt manchmal schneller und bequemer sum Ziele Auch in einem Falle 
innerlicher Darreichung (Prof. Kohts’ Beobachtung) leistete Jodipin gute Dienste. 


v. Boltenstern (Bremen). 


48. L. Schuster. Über den therapeutischen Werth des Jodipins. 
(Therapie der Gegenwart 1900. Mai.) 


Das Jodipin ist in seiner therapeutischen Wirkung dem Jodkali überlegen; 
dasselbe ist überall da indicirt, wo Jodmittel am Platze sind, mag es sich um eine 
örtliche oder allgemeine Wirkung handeln. So heilte S. eine Entzündung des 
Funiculus spermaticus durch Jodipininjektionen in die innere Oberschenkelfläche 
und eine heftige Ischias, die allen therapeutischen Bestrebungen hartnäckigen 
Widerstand entgegensetzte, durch 5 Injektionen an verschiedenen Stellen des 
Ischiadicusgebietes. Ferner machte sich seine allgemeine Wirkung bei cerebralen 
Störungen luetischer Art, welche auf monatelangen Gebrauch von Inunktionen 
und täglichen 10 g-Jodkalidosen unverändert blieben, bei einem centralen Scotom, 
fortschreitender Sehnervenatrophie (bedingt durch ein Gumma des Chiasma?) und 
schließlich in geringem Grade bei der Tabes günstig bemerkbar. 


Neubaur (Magdeburg). 


49. Bergel. Über äußerliche und innerliche Anwendung des Argen- 
tamin. 
(Therapeutische Monatshefte 1900. No. 7.) 


In den zahlreichen Fällen der Anwendung erwies sich, dass das Argentamin 
nicht nur meist das Arg. nitr. zu ersetzen vermag, sondern in vielen Fällen ihm 
überlegen ist. Das Anwendungsgebiet erstreckte sich auf solche äußere und innere 
Erkrankungen der Schleimhäute, wo eine adstringirende bezw. antiseptische, anti- 
bakterielle Wirkung erstrebenswerth schien, selbstverständlich unter gebührender 
Rücksichtnahme auf das Krankheitsstadium, das Vorhandensein von stärkeren oder 
geringeren entzündlichen Erscheinungen ete. — Bei Gonorrhoe kamen 1/4—t/2% igo 
Lösungen in Anwendung. Nur bei einzelnen Pat. zeigten sich bei längerer Ein- 
wirkung unangenehme Empfindungen, mäßiges Brennen, vermehrter Ausfluss. 
Überlegen war das Mittel dem Arg. nitr. in so fern, als bei dem ersteren schneller 
die entzündlichen Erscheinungen schwanden, die Absonderung des dicken, zähen 
Eiters früher aufhörte, die eitrige Sekretion schneller schleimig wurde und nach- 
ließ. Gewöhnlich schwanden die Gonokokken auch früher. Bei chronischen 
Formen und circumscripten Erkrankungen des hinteren Harnröhrentheiles wurden 
10%ige Lösungen oft recht gut vertragen, dagegen waren 20%ige (= 2% Arg. 
nitr.) unzuträglich, stärker irritirend. Ausspülungen der Harnblase bei Cystitis 
gonorrhoica mit 10/% bis 0,50/% erzeugten keine Neben- und Reizerscheinungen, da- 
gegen sehr gute, oft geradezu eklatante Erfolge. Bei Rachenerkrankungen vermag 
Argentamin den Höllenstein meist zu ersetzen, oft ist es ihm überlegen. Bei 
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Schwellungszuständen der Augenbindehaut mit eitriger Absonderung verdien 
Argentamin (Einträufelung 1—2%, Pinselung 5—7%) den Vorzug. Mit relati 
schwächeren Koncentrationen und unter geringeren subjektiven Beschwerden uni 
Reizerscheinungen seitens des Auges ist der gleiche Effekt zu erzielen, wie mt 
Arg. nitr. Innerlich wurde Argentamin angewendet bei Brechdurchfällen nach den 
Schwinden der ersten stürmischen Erscheinungen, bei Enterokatarrh, Enteritis, 
Diekdarmkatarrhen su Injektionen und bei Durchfällen der Phthisiker in 1/3 —1 %iger 
Lösung je nach Alter des Pat. und Reiszustand der Magen-Darmschleimhaut mi: 
oder ohne Glycerinzusats. Der therapeutische Einfluss war weit besser sowohl 
hinsichtlich der adstringirenden als auch der antibakteriellen Wirkung. 
v. Boltenstern (Bremen). 


50. K. Gregor. Über einen bei innerlicher Anwendung von Pyra- 
midon im Harn auftretenden rothen Farbstoff. 
(Therapeutische Monatshefte 1900. No. 6.) 


Verf. hat bei innerlicher Anwendung von Pyramidon im Harn einen Farbsti 
gefunden, welcher von allen rothen oder violetten Farbstoffen, welche bei dea 
Zusammentreffen von Antipyrin oder Pyramidon mit Jod und Eisenchlorid im 
Reagensglase entstehen, wesentlich sich unterscheidet und zwar durch den Farben- 
ton, welcher im Pyramidonharn nach Ausfällen des Harnfarbstoffes kirschroth is, 
und durch den Umstand, dass alle aus Pyramidon und Eisen resp. Jod entstan- 
denen Farbstoffe aus wässriger Lösung nicht mit Essigäther sich ausschütteln lassen. 

Y. Boltenstern (Bremen). 


51. M. K. Zenetz. Die Anwendung des Kaffeins bei Hierz- und 
Nierenerkrankungen. 
(Wiener med. Wochenschrift 1899. No. 50.) 


Z. hat nach Kaffeingebrauch mehrere plötzliche Todesfälle erlebt, bei denen 
der Tod stets in Herzsystole erfolgt war. Das Herz war wie eine Faust zusammer- 
gedrückt und ließ sich schwer mit dem Messer schneiden, es hatte sich starr- 
krampfartig zusammengezogen. Er verordnete 2—3mal täglich 0,2—0,3 reines 
Kaffein und konnte schon am folgenden Tage eine Blutdrucksteigerung mit Ver- 
mehrung der Urinmenge konstatiren. Vom 6. Tage ab stellten sich Brustbeklem- 
mung, Athemnoth und Unruhe in der Nacht ein. Dabei war das Herz in allen 
seinen Dimensionen kleiner geworden, so dass man einen nahenden Hersstarr- 
krampf vermuthen konnte. Nach Einstellung der Medikation hörten die Beschwer- 
den allmählich auf. Das Kaffein ließ sich aber noch 10—15 Tage nachher im 
Urin nachweisen und schwand um so langsamer aus dem Körper, je stärker die 
Nieren angegriffen waren. Es wirkt also wie die Digitalis kumulativ, was von 
den Pharmakologen in Abrede gestellt wird. Daraus geht hervor, dass eine 
wiederholte Anwendung desselben nur dann erlaubt ist, wenn es aus dem Harz 
verschwunden ist. Bei allen Nierenkrankheiten, Arteriosklerose und Angina pec- 
toris ist der Stoffwechsel und besonders die Nierenthätigkeit stark unter die Norm 
herabgesetzt, folglich ist auch die Ausscheidung des eingenommenen Kaffeins sehr 
erschwert und dessen kumulative Wirkung um so deletärer auf das geschwächte 
Herz. Das Mittel sollte in den klinischen und pharmakologischen Laboratorien 
von Neuem geprüft werden, ehe es in der Praxis weiter verordnet wird. 

Neubaur (Magdeburg). 





Originalmittheilungen, Monographien und Separatabdrücke wolle man 
an den Redakteur Prof. Dr. H. Unverricht in Magdeburg-Sudenburg (Leipzigerstr. 44), 
oder an die Verlagshandlung Breitkopf & Hürtel, einsenden. 
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1. Wightman. Össified stylohyoid ligament simulating a 
foreign body. 
(Brit. med. journ. 1900. Juni 30.) 
Bericht über einen Fall von Ossifikation des linken Lig. stylo- 
hyoideum, welches einem Fremdkörper glich. Diese Annahme wurde 


bestärkt durch die Angabe des Pat., dieser harte Gegenstand sei ein 
kurz vorher verschluckter Knochen. Nur der Umstand, dass die 


40 
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Schleimhaut völlig . unversehrt war, bewahrte den Arzt vor einen 
diagnostischen Irrthum und den Pat. vor Extraktionsversuchen. 
Friedeberg (Magdeburg). 





2. P. W. Bride. Asthma in relation tothe upper air passage:. 
(Edinb. med. journ. 1899. p. 7.) 

Der bekannte Specialarzt für Nasen- und Kehlkopfleiden kommt 
nach einer Besprechung der verschiedenen ätiologischen Bedingungen ` 
des Asthma nasale zu dem Schlusse, dass das auslösende Moment ` 
für die asthmatischen Attacken in den oberen Luftwegen sitzen mu, ` 
dass jedoch das Entstehen derselben auf einer individuellen Dis- 
position beruht, die stets eine allgemeine medikamentöse und dii- 
tetische Behandlung verlangt. Bei einem kleinen Knaben sah e 
auch nach Entfernung adenoider Rachenvegetationen ein Asthma sich 
verlieren. F. Reiche (Hamburg). 





3. W. B. Bell. Spasmodic asthma. 
(Edinb. med. journ. 1899. p. 339.) 

Asthma bronchiale ist nach B. keine Krankheit, sondern eu 
Symptom. Es ist eine Neurose, und als ursächlich sieht er — fir 
das echte Asthma — eine aktive Vasodilatation an; er stützt dies 
Anschauung durch die therapeutische Wirkung des Ergotin, das sich 
ihm in der Behandlung von Asthmatikern besonders bewährte, eben 
so durch die Wirkung von Chloroform- und Ätherinhalationen, von 
Amylnitrit und Nitroglycerin. Die verschiedenen ursächlichen Be 
dingungen — direkte und indirekte — für die Entstehung des 
Asthmas werden kurz klassificirt. F. Reiche (Hamburg). 





4. E. Aufrecht. Bronchialmuskulatur und Asthma. 
(Deutsches Archiv für klin. Medicin Bd. LXVII. Hft. 5 u. 6.) 

A. zeigt, dass die Bronchialmuskulatur in der menschlichen 
Lunge eben so, wie er es für die Thierlunge festgestellt hatte, aus 
einer kräftigen Schicht cirkulärer und einer weit schwächeren Schicht 
longitudinaler Fasern besteht. Beide Schichten durchflechten sich. 
Verf. glaubt nun, dass bei der rein reflektorischen Form des Asthma 
ein Krampf der Bronchialmuskulatur bestehe, der wegen des Über- 
wiegens der Ringfasern zur Verengerung des Lumens führe; die ent- 
zündliche Form des Asthma führt er auf eine entzündliche Durch- 
feuchtung der glatten Muskulatur zurück, wobei die schwächere 
Längsschicht ihre Leistungsfähigkeit mehr einbüßt wie die cirkuläre, 
was wiederum eine Verengerung des Lumens zur Folge hat. 

Daneben wird der Einfluss der Sekretanhäufung in Folge des 


sekundären oder primären Katarrhs zugegeben. 
D. Gerhardt (Straßburg i/E.). 
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5. A. Schittenheim. Über Bronchitis fibrinosa mit be- 


'sonderer Berücksichtigung der pathologischen Verhältnisse 


| der Lunge. | 
(Deutsches Archiv für klin. Medien Bd. LXVII. Hft. 3 u. 4.) 


Verf. beobachtete im Stuttgarter Karl-Olga-Spitale 2 einschlägige 
Fälle, deren einer zur Sektion kam. Der erste war mit Herzfehler 


(und Pneumonie oder Infarkt?), der zweite, bei dem der Zustand 


schon seit 5 Jahren bestand, mit Tuberkulose komplicirt. 
In beiden Fällen bestanden klinische Infiltrationserscheinungen 
über dem rechten Unterlappen, und Verf. weist darauf hin, dass 


auch bei den meisten früher beschriebenen Fällen Ähnliches ge- 
gefunden wurde; es scheint sich demnach bei der Bronchitis fibrinosa 


um vorwiegende oder ausschließliche Betheiligung der Bronchien 


' eines Lappens zu handeln. 


= — 


— — — — — e~ 


Die bis zu 15 cm langen Gerinnsel bestanden vorwiegend aus 
Fibrin; dies ließ sich durch ihre Löslichkeit in dünner Kalilauge 
oder Ammoniaklösung, die Unlöslichkeit in Wasser und Säuren, die 
rasche Auflösung bei künstlicher Verdauung, die Gasentwicklung bei 
Zusatz von H,0,, endlich die positive Millonsche und Xanthoprotein- 
reaktion erweisen. Die Streitfrage, ob Fibrin oder Schleim die Grund- 
lage der Bronchialabgüsse bilde, war hier also leicht zu entscheiden. 

In den Alveolen des befallenen Lappens fand S. bei der Sektion 
keine Fibrinbildung, aber reichliche Zelldesquamation; ähnliche 
Zellen fanden sich in den Gerinnseln eingeschlossen. Verf. glaubt 
desshalb, dass zum Zustandekommen der Gerinnsel 2 Faktoren nöthig 
seien, die Zelldesquamation in den Alveolen und Sekretion gerinnungs- 
fähiger Flüssigkeit in den Bronchien; erstere würde das Fibrin- 
ferment, letztere die fibrinogene Substanz liefern. 

Beide Processe scheinen auf verschiedene thermische oder che- 
mische Reize hin auftreten zu können. Möglicherweise kann das 
anfallartige Auftreten der Krankheit auch so entstehen, dass zu dem 
bestehenden chronischen Katarrh die akute Bronchialsekretion hinzu- 
tritt. D. Gerhardt (Straßburg i/E.). 


6. R. Lépine et B. Lyonnet. Etude anatomique des lésions 
pulmonaires. 
(Arch. de méd. expérim. 1899. p. 549.) 


Die Verff. beschreiben die bei Hunden durch intratracheale In- 
jektionen mittelvirulenter Typhusbacillen erzielten Lungenverände- 
rungen. In 3 rasch verendeten Fällen lagen beginnende Alterationen 
rein kongestiver Natur mit Hämorrhagien vor, bei einem nach 
(Uh Wochen getödteten Hunde akut bronchopneumonische Läsionen 
und bei 4 nach 15—30 Tagen getödteten Thieren chronische Verände- 
rungen mit mehr oder weniger starker Verdickung der Alveolarwände. 
Eine echte lobäre Pneumonie, wie sie beim Menschen im Verlaufe 
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des Typhus gelegentlich beobachtet wird, wurde durch obiges Vorgehen 
nicht hervorgebracht. F. Reiche (Hamburg) 


7. Noica. Gangrene curable des poumons de Lasegue. Etud: 


clinique et anatomo-pathologique. 
(Arch. de méd. expérim. 1899. p. 643.) 

Fötide Zersetzungen des Auswurfs werden selten bei primär: 
akuter, häufiger bei chronischer Bronchitis, bei bronchopneumonische: 
Processen und im Verlaufe der Lungentuberkulose beobachtet; be 
sonders findet man sie bei Dilatation der Bronchien ohne (Lasegue 
und mit gangränösen Lungenherden (Briquet). Die heilbare Gar- 
grän bei Bronchiektasien ist zuerst von Laënnec beschrieben. A 
hatte in 3 Fällen — es handelte sich um eine Bronchitis chronia 
mit Kongestion, um eine Dilatation der Bronchien und eine Lunger 
phthise — vor dem Tode die Symptome der Lasegue’schen be 
baren Lungengangrän« konstatirt und konnte die pathologische 
Veränderungen bei der Autopsie und mikroskopisch verfolgen. Gar 
gränöser Fötor der Athemluft und fötide Sputa kommen danac 
auch bei entzündlichen und ulcerativen Läsionen in den Luftwege: 
vor, Herde echter Lungengangrän brauchen nicht zu bestehen. - 
Anhangsweise wird über die pathologischen Alterationen in eine! 
Falle von Briquet’scher Gangraena pulmonum berichtet. 

F. Reiche {Hamburg). 


8. Campbell. Pseudohaemoptysis in an infant. 
(Brit. med. journ. 1900. Juli 7.) 

Ein 5 Tage altes Kind hatte ziemlich erhebliche Quantitäte 
Blut erbrochen, auch war der Stuhlgang durch Blut schwarz verfätt 
Bei der Untersuchung wurde das Kind gesund befunden, Spur“ 
von Verletzungen am Munde oder Rachen waren gleichfalls nicht vor- 
handen. Dagegen zeigte sich an der rechten Brustwarze der Mutter 
ein ganz kleiner Riss, der weder bei Druck auf die Warze, noch 
beim Ansetzen der Milchpumpe, wohl aber beim Saugen des Kinde: 
blutete. En Friedeberg (Magdeburg). 


— — — 


9. S. Novalkovic. Ein Fall von Aushusten kleiner Kaik- 


steinchen aus der Lunge. 
(Srpski archiv za celokupno lekarstvo 1900. No. 1. [Serbisch.)) 

Der 39jährige, mit einer Spitzeninfiltration behaftete Kranke, dei 
fieberte und viel oft mit Blut vermischtes Sputum auswarf, wurd? 
durch die gewöhnliche Therapie bedeutend gebessert. Eines Morgens 
bekam er einen starken Hustenanfall und warf mit dem Sputum 
2 hirsekorngroße und ein maiskorngroßes Steinchen aus. Nach einem 
Monate wieder ein starker Husten, der den ganzen Tag andauert® 
und jedem Mittel trotzte. Den nächsten Morgen hustete er 2 Stem- 
chen aus, ein maiskorngroßfes und das zweite um die Hälfte kengt 
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die Steinchen waren blassgelb und wurden trocken ohne Sputum 
ausgeworfen. Seit dieser Zeit begann sich Pat. zu erholen und fühlte 
sich nach kurzer Zeit ganz wohl. 2 Monate danach konnte N, über 
beiden Lungen normalen Befund konstatiren. Von Medikamenten hat 
Pat. durch längere Zeit Kreosotpräparate gebraucht. 


v. Ca&kori6 (Agram). 





10. M. Freudweiler. Ein Vorschlag zur graphischen Registri- 


rung der physikalischen Lungenveränderungen. 
(Deutsches Archiv für klin. Medien Bd. LXVII. Hft. 3 u. 4.) 

Verf. empfiehlt speciell für die Notirung des Lungenbefundes bei 
Tuberkulösen die Anwendung von kurzen Zeichen, die in schema- 
tische Tafeln eingetragen werden, eine Methode, die von mehreren 
französischen Autoren, unter den Deutschen besonders von Sahli 
schon eingeschlagen wurde. Für Auskultation und Perkussion wird 
je ein Schema verwendet, Dämpfung wird durch Schraffirung, Vesikulär- 
athmen durch wagrechte, Bronchialathmen durch senkrechte Striche, 
verschärftes Athmen durch doppelte Striche, Rasselgeräusche durch 
kleinere und größere Kreise bezeichnet etc. Es werden so fast alle 
auskultatorischen Erscheinungen zum Ausdrucke gebracht, freilich wird 
nach Eintragung von allen Wahrnehmungen das Schema nur für 
den, dem die Zeichen sehr geläufig sind, übersichtlich. 

D. Gerhardt (Straßburg i/E.). 





11. R. May und L. Lindemann. Über die Entstehung des 
tympanitischen und des nichttympanitischen Perkussions- 
schalles. 

(Deutsches Archiv für klin. Medicin Bd. LXVUI. Hft. 1 u. 2.) 

Die Verff. entwickeln die Theorie, dass für die Entstehung 
tympanitischen oder nichttympanitischen Schalles maßgebend sei das 
Verhältnis zwischen der Größe der Kommunikation mit der Bronchial- 
luft und dem Volumen der Alveolarluft (abgesehen von dem Zu- 
standekommen von Tympanie in glattwandigen, allseits geschlossenen 
Hohlräumen). Desshalb gebe die entfaltete Lunge (mit relativ großen 
Alveolarräumen) nichttympanitischen, die kollabirte Lunge, so wie 
diejenige, deren Alveolen gleichzeitig Luft und Flüssigkeit enthalten, 
tympanitischen Klang (die Tympanie über hepatisirter Lunge wird, 
wie allgemein üblich, auf direkte Erschütterung der Bronchialluft 
bezogen). 

Die Verf. werden zu dieser Anschauung geführt durch eine 
Reihe von Experimenten, die sie ursprünglich als Erweiterung des 
bekannten Geigel’schen Versuches vom tympanitischen Klange 
schaumiger Flüssigkeiten anstellten. Sie finden Analogien zwischen 
dem Verhalten dieser zahlreichen in Flüssigkeit eingeschlossenen 
Luftbläschen im Geigel’schen Versuche und einzelner größerer 
unter Wasser gebrachter Luftblasen und studirten dann speciell die 
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Schallerscheinungen, die bei der Perkussion von im verschlossenen 


Trichter unter Wasser gebrachten Luftmassen erhalten werden. Be 


diesem Versuche erhielten sie regelmäßig nichttympanitischen Schall ` 
der diesen Charakter auch behielt, wenn die Trichterluft durch eme 
enge Öffnung (unter Wasser geführtes U-Rohr) mit der äußeren Lab ` 


in Verbindung stand, und erst dann in tympanitischen Schall über- 








ging, wenn diese Kommunikation mit der äußeren Luft eine gewiss 


Weite erreichte. 


Bezüglich der Details der Versuche und Schlussfolgerungen, die 


wohl theilweise noch genauerer physikalischer Begründung bedürfen. 
muss auf das Original verwiesen werden. 
D. Gerhardt (Straßburg i/E.. 


12. Sternberg. Notiz über den Thorax der Metalldrucker. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1900. No. 25.) 

Der Thorax des Metalldruckers formt sich ganz entsprechend 

der Arbeit. Die erste Hälfte des Brustkorbes ist von der 5. Ripp 

abwärts vorn und in der Seite eingedrückt, dafür am Rücken stark 


vorgewölbt. Die rechte Brustwarze steht ein wenig tiefer als die 
linke. Die Muskeln der rechten Körperhälfte, insbesondere der M ` 


latissimus dorsi, sind stärker entwickelt. Bei vielen Metalldrücken 
tritt eine leichte linksseitige Skoliose der Brustwirbelsäule mit 
tieferem Stande der rechten Schulter hinzu, bei einigen weicht 
das untere Ende des Sternums nach links ab. Die Tuberkulose be- 
fällt bei diesen Arbeitern die rechte Lunge nicht häufiger oder 
stärker als die linke. Die Metalldrucker erkranken übrigens seltener 
an Lungentuberkulose als die anderen an der Drehbank beschäftigten 
Handwerker, was mit der nur wenig Staub (beim Schleifen und 
Poliren) erzeugenden Arbeit und den verhältnismäßig besseren Löhnen 
zusammenhängt. Seifert (Würsburg). 





13. Schkarin. Eitrige Pleuritiden bei Säuglingen. Bak- 
teriologie. 
(Jahrbuch für Kinderheilkunde 1900. Bd. LI. p. 650.) 

Die interessante Arbeit stammt aus der Klinik von Prof. Gundo- 
bin an der Kaiserl. militärärztlichen Akademie in St. Petersburg 
und verwendet das Material aus dem Sektionsraume des dortigen 
Findelhauses. Verf. giebt zuerst eine kurze Litteraturübersicht über 
die Frage der Bakteriologie der eitrigen Pleuritis bei Kindern, mit 
besonderem Hinweise auf die Arbeiten Netter’s. Die Litteratur- 
angaben beziehen sich fast ausschließlich auf ältere Kinder, während 
über die Bakteriologie der Empyeme im Säuglingsalter nichts be- 
kannt ist. 

Verf. sammelte 38 Fälle von exsudativer Pleuritis bei Säuglingen; 
das Exsudat wurde mittels Pravaz'scher Spritze unter aseptischen 
und antiseptischen Kautelen der Pleurahöhle von Leichen entnommen, 
meist 5—10 Stunden post mortem. 
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Die Zahl der Empyeme im Vergleiche zu der Gesammtzahl der 
exsudativen Pleuritiden bei Säuglingen ist sehr groß, 16 Fälle=42%. 
In 10 von diesen 16 Fällen wurde Pneumonia lobaris, in den übrigen 
6 Bronchopneumonia und Pneumonia lobaris konstatirt. Es tritt also 
die überwiegende Häufigkeit der metapneumonischen eitrigen Pleuri- 
tiden der Kinder hervor. Vetter und andere Autoren führen an, dass es 
oft bei Kindern unmöglich ist, allein nach den klinischen Erscheinungen 
zu diagnosticiren, ob eine Pleuritis sekundär nach Pneumonie oder ob 
sie primär ist und mit dem pneumonischen Processe keinen Zusammen- 
hang hat. Es ist bekannt, dass bei Kindern am häufigsten im 
eitrigen Pleuritisexsudat der Pneumococcus Fränkel gefunden wird, 
und dass dieser Befund bei Kindern so häufig ist wie der von Strepto- 
kokken im eitrigen pleuritischen Exsudat der Erwachsenen. 

Die bakteriologische Untersuchung der 16 Fälle von eitriger 
Pleuritis ergab in 7 Fällen Pneumococcus in Reinkultur, in 6 Fällen 
neben anderen Mikroben (imal Tuberkelbacillus, 3mal Streptokokken, 
imal Staphylococcus und imal Pneumobacillus Friedländer.) 

Die 20 Fälle von seröser oder serofibrinöser Pleuritis waren 
durchweg pneumonisch. In allen Fällen waren im Exsudat Mikro- 
organismen und zwar vorwiegend der Pneumococcus Fränkel (13mal 
in Reinkultur) nachweisbar. 

Die Beobachtung, dass der bakteriologische Charakter vieler 
Fälle »seröser« Pleuritis ganz analog dem der eitrigen ist und dass 
die Trübung des Exsudates von Eiterkörperchen abhängt, scheint 
dafür zu sprechen, dass beim Kinde die seröse Pleuritis das Früh- 
stadium der sich entwickelnden eitrigen ist. | 

Impfversuche mit Exsudaten, so wie mit Bouillonkulturen 
von Pneumococcus Fränkel und Streptococcus an Mäusen und 
Meerschweinchen zeigten, dass im eitrigen Exsudate der Pneumo- 
coccus auf das Thier giftiger einwirkt und schneller tödtet, als in 
Fällen von seröser oder richtiger serög-eitriger Pleuritis. 

Schließlich spricht Verf. noch über die Bedeutung der Tuber- 
kulose für die Ätiologie der Pleuritiden. In 20 von seinen 38 Fällen 
wurde bei der Obduktion allgemeine Miliartuberkulose konstatirt. 
Während bei Erwachsenen und älteren Kindern das Exsudat bei 
tuberkulösen Pleuritiden sich stets steril erwies, fand Verf. beim 
Säugling in allen Fällen eitererregende Mikroorganismen. In 4 Fällen 
konnte durch Impfung und Bakterioskopie der tuberkulöse Charakter 
des Exsudates nachgewiesen werden. Keller (Breslau). 





14. Israel-Rosenthal. Bidrag til det primäre Pleurasarkoms 
Klinik. 
(Nord. med. Arkiv 1900. No. 7.) 
Der erste Fall betraf einen 19jährigen Kutscher, der nach einem 
Hufschlag auf die rechte Brustseite Schmerzen bekam, dyspnoisch 
wurde und weißes Sputum aushustete. Starke Ausdehnung der 


1008 -Centralblatt für innere Medicin. No. 40. 


rechten Brustseite, Fieber. Punktionen ergaben immer nur eeng 
niemals über 200 ccm) schokoladenfarbener Flüssigkeit. (Mikr- 
skopisch nur rothe Blutkörperchen.) Die Obduktion ergab primäre 
Rundzellensarkom der rechten Pleura, das die Lunge komprimirte 
Gesammtdauer des Falles 5—6 Wochen. ` 

Im anderen Falle bekam ein 67jähriger Mann 1 Jahr vor der 
Aufnahme Schmerzen im Hypochondrium, die nach der Niere zu 
ausstrahlten. Abmagerung. Keine Zeichen einer Brusterkrankung. 
Später Zeichen eines mittleren Pleuraergusses: Punktion, spärliches 
bluthaltiges Exsudat. Schwellung einer interkostalen Lymphdrüse 
unterhalb der Mammilla. Obduktion: mannskopfgroßes Pleurarund- 
zellensarkom. Verf. zeigt, dass alle als typisch bezeichneten Unter- 
suchungsresultate bei den Pleurasarkomen fehlen können. Die Dia- 
gnose lässt sich nur auf dem Wege der Kombination und Exklusion 
stellen. | F, Jessen (Hamburg). 





15. Escherich. Zur Ätiologie der Dysenterie.e (Aus der 
k. k. Universitätskinderklinik in Graz.) 
(Centralblatt f. Bakteriologie, Parasitenkunde u. Infektionskrankheiten Bd. XXVI. 
No. 13.) 

Anlässlich der neuesten Arbeiten über die Ätiologie der Dys- 
enterie, wobei die Forschungen sich mehr und mehr auf einen der 
Coligruppe nahestehenden oder zugehörigen Bacillus hinbewegten, 
weist E. darauf hin, dass die von ihm als Colitis contagiosa oder 
Colicolitis (!) bezeichnete kontagiöse Darmerkrankung der Kinder durch 
ihre beschränkte, nur bei Spitalspfleglingen sich äußernde Kontagio 
sität, das klinische Bild und die bei Sektion gefundenen Verände 
rungen durchaus dem Bilde der katarrhalischen Ruhr, wie sie 
Heubner im Ziemssen’schen Handbuche zeichnet, entspricht. In 
den Stühlen sieht man Reinkulturen von Colibakterien. Sonst sind 
die klinischen Erscheinungen die einer akuten infektiösen Entzündung 
der Dickdarmschleimhaut: Plötzlicher Beginn, in schwereren Fällen 
mit Fieber und Collapszuständen, häufige, wenig kopiöse Entleerungen, 
die aus glasigen Schleimmassen mit Eiter und reichlichen Blut- 
punkten bestehen und unter Tenesmus abgesetzt werden; eingezogenes 
Abdomen, in welchem das kontrahirte, auf Druck schmerzhafte Colon 
descendens fühlbar ist; fieberloser Verlauf mit Neigung zu Recidiven. 
Pathologisch-anatomisch findet man, von unten nach oben an In- 
tensität abnehmend, aber in der Regel nicht über die Bauhini’sche 
Klappe hinaus, Kontrahirung und Verdickung des Enddarmes; Hämor- 
rhagien, Schwellung und Röthung der Schleimhaut, Vergrößerung 
der Follikel, in schwereren und länger dauernden Fällen mehr oder 
minder ausgedehnte Verschwärungen der Schleimhaut. — Die öätio- 
logische Rolle, welche das Bacterium coli spielt, wird bei beiden 
Krankheiten dadurch erhellt, dass es vom Serum der Kranken agglu- 
tinirt wird. Dagegen konnte von E. für seinen Bacillus die von 
Celli angegebene Thatsache, dass sein Mikrobe der Dysenterie Toxine 
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producire, welche specifisch Dysenterie erregend auf die Schleimhaut 
der Versuchsthiere wirken, nicht beobachtet werden. 
v. Notthafft (München). 





16. H. F. G. Nuttal. Die Mosquito-Malariatheorie. 
(Centralblatt f. Bakteriologie, Parasitenkunde u. Infektionskrankheiten Bd. XXV. 
No. 5—10.) 

N. führt für die Richtigkeit der Theorie, dass die Malaria durch 
die Stiche inficirter Mosquitos übertragen werde, folgende Gründe 
ins Feld: 

1) Wärme und Feuchtigkeit (Wassertümpel) sind vortheilhafte 
Bedingungen für die Entwicklung der Mosquitos. Die Malaria wird 
bei niederen Temperaturen immer seltener, erlischt beim Austrocknen 
der Tümpel und tritt nach (nicht zu starken) Regengüssen auf. 
2) Niedere, feuchte Gegenden sind gemeinsames Gebiet für Malaria. 
Die Malaria nimmt nach dem Äquator hin zu, da hier die Insekten 
das ganze Jahr häufig vorkommen. 3) Maßnahmen, welche gegen 
Mosquitos schützen, schützen auch gegen Malaria: Schließen der 
Fenster und Thüren während der Nacht, Gebrauch von Mosquito- 
netzen, Schleiern, Vorhängen etc. Die Centren der Städte in Malaria- 
gegenden sind malariafrei, da die Mosquitos durch die Häuseransamm- 
lung abgehalten, vielleicht auch von den Lichtern an der Peripherie 
vernichtet werden. 4) Ähnlich werden Wälder und Wasserflächen 
unter Umständen von der Malaria und von den Mosquitos nicht über- 
wandert. 5) Das Verschwinden der Malaria nach Kultivirung des 
Bodens ist bedingt durch die Trockenlegung der Mosquitos erzeugen- 
den Tümpel. 6) Vollständige Überschwemmung des Bodens beseitigt 
die Malaria und die Mosquitotümpel. 7) Der Aufenthalt bezw. das 
Schlafen im Freien nach Sonnenuntergang, der Schwärmzeit der 
Mosquitos, erzeugt Malaria. 8) Feuer und Rauch, Mosquitofeinde, 
halten auch Malaria fern. 9) Schwefelarbeiter sind malaria-immun, 
wohl weil dieselben den Mosquitos widerliche Gerüche verbreiten. 
10) Relativ immun sind auch gewisse Rassen (Neger), weil sie an- 
geblich weniger von Mosquitos gestochen werden sollen, was viel- 
leicht durch die Dicke der Negerhaut, vielleicht durch die Farbe, 
durch das Einreiben mit Fett oder auch durch gewisse widerliche 
Gerüche der Neger bedingt ist. 11) Gewisse Arbeiter, welche den 
Insektenstichen am meisten ausgesetzt sind, werden auch am meisten 
von Malaria heimgesucht. 12) Die Entstehung von Malariaepidemien 
nach Bearbeitung des Bodens (Kanalbauten) hängt wohl damit zu- 
sammen, dass hierbei manchmal Pfützen entstehen. (Vielleicht auch 
davon, dass inficirte Arbeiter Malaria einschleppen.) 13) Höhere Lage 
(obere Stockwerke, Berge) sind eben so wenig Mosquitosaufenthalte 
wie Malariaherde. Doch können bewaldete kleinere Höhen, weil 
sie die Mosquitos zurückhalten, erst recht Malariaherde sein. Wo 
Malaria in den Bergen vorkommt, handelt es sich um schlechte 
Entwässerungsverhältnisse. 14) Auch andere Krankheiten (Filaria- 
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erkrankung, Texasfieber) werden durch Insekten vermittelt. 15) Wo 
Malaria herrscht, trifft man Mosquitos. 16) Durch experimentelle 
Untersuchungen ist festgestellt, dass mit Malariablut gesättigte Mo- 
quitos in ihrem Magen-Darmkanale pigmentirte Übergangsformen 
der aufgenommenen Plasmodien zeigen, aus welchen sich massenhaft 
auftretende kleine, spindelförmige Körperchen entwickeln, welche 
am 5.—6. Tage in den Speicheldrüsenzellen der Mosquitos auftreten. 
So liegt die Annahme nahe, dass die Infektion des Menschen durch 
den Speichel des stechenden Insektes stattfindet. 17) Winterinfektionen 
erklären sich einfach durch das manchmal zu beobachtende winter- 
liche Auftreten stechender Insekten. 

Als Maßnahmen gegen Malaria empfehlen sich von diesem Ge 
sichtspunkte aus: Trockenlegung des Bodens, aber auch Überschwen- 
mung der kleinen Tümpel, künstliche Bewegung des Wasserspiegel 
(wodurch das Herausschlüpfen der Mosquitos aus dem Puparıum, bezw. 
das Eierlegen verhindert wird), Anlegen von Fischkulturen als natur- 
lichen Feinden der Mosquitos, Pflanzen von Bäumen, welche den 
Boden austrocknen oder einen den Mosquitos widerlichen Geruch 
absondern (Eukalyptus), Ausspritzen von Petroleum auf die Tüm 
und Anwendung von Petroleumfallen in den Häusern, Anzünden des 
Grases der Marschen im Herbste, Aufstellen von Lampen ım Ge 
kreise der Wohnungen, oder wenigstens im Nebenraume des Schlaf 
zimmers, Erzeugung von Rauch oder Luftzug, Verbrennen vop 
Pyrethrum, welches die Insekten betäubt, Mosquitonetze, V orhänge, 
Schirme und endlich direkter Schutz des Körpers durch Daer? 
mit Petroleum, Theermitteln, Theerwasser, Anis- oder Rosmana, 
Eukalyptusöl etc. , träge 

In den folgenden Nummern bringt N. verschiedene Nachtrag®, 


welche hauptsächlich referirender Natur sind. l 
e, Notthafft (München. 





17. Celli. Über Immunität gegen Malariainfektion. (AT 
dem hygienischen Institute zu Rom.) 
(Centralblatt f. Bakteriologie, ar u. Infektionskrankheiten Bd. 
0. 3.) —— 
Aus seinen Versuchsergebnissen zieht der Autor folgende nn 
1) Einige Personen besitzen eine angeborene — ehe 
Malariainfektion, auch in den verseuchtesten Gegenden ex e? 
gegen experimentelle Malaria. Andere erlangen eme Immuntt# 
überstandene Krankheit. ` 
2) Die Ursache der Immunität lässt sich bis Je 
Grund der Serumtherapie erklären, da weder Toxin, Di 
in diesen Infektionen gefunden ist. derer Thiere 
3) Weder durch krankhafte Produkte der Malarıa an Ge Thier 
noch durch Blutserum, organische Säfte der malariaimmunen = eine 
noch durch Säfte der malariatragenden Stechmücke kann M 


OO 
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künstliche Immunität bewirken, sondern nur durch kräftige Dosen 
von Euchinin oder Methylenblau. 


v. Notthafft (München). 


18. F. G. Clemow. The incubation period of plague. 
(Lancet 1900. Mai 26.) 


In den bereits mehrfach bekannt gewordenen Fällen von Pest 
— C. bringt eine neue Beobachtung davon bei —, bei denen die 
Krankheit durch Wunden oder Abschürfungen der Haut von Ärzten 
oder Wärtern bei Autopsien acquirirt wurde, betrug die Inkubations- 
zeit fast immer 2, seltener 3 Tage, wohl niemals länger. Eine 
Pflegerin C.’s, der ein Kranker so ins Gesicht gehustet hatte, dass von 
dem Sputum etwas in den einen Conjunctivalsack gelangte, bekam 
3 Tage danach eine letal verlaufende Pest, die mit Fieber und 
Druckempfindlichkeit unter dem Ohre der gleichnamigen Seite be- 
gann. In Hongkong wurde eine Schwester von einem delirirenden 
Pat. ins Gesicht gehustet, worauf sie 5 Tage danach an Pest- 
pneumonie erkrankte. — In der überwiegenden Mehrzahl der Fälle 
wird die Affektion aber nicht durch Infektion frischer Wunden mit 
oft wohl beträchtlichen Mengen von Krankheitserregern wie in den 
erstgenannten Fällen acquirirt, sondern auf sehr wechselnden Wegen, 
und man begegnet desshalb Inkubationsperioden von recht ver- 
schiedener Länge. Beobachtungen von Itägiger und 30stündiger Frist 
liegen vor, während im Allgemeinen 2 oder 3 bis 5, 6 oder 7 Tage 
und zuweilen noch längere Zeiten angenommen werden, die bis zu 
11 und selbst 17—20 Tagen reichen (Leumann). Freilich bleibt 
bei diesen Fällen stets der Verdacht, dass zwar die Exposition zur 
Infektion die betreffende lange Zeit zurücklag, dass das Krankheits- 
virus aber nicht gleich in den Organismus aufgenommen wurde, 
sondern zeitweise an Zwischenträgern haftete. 

F. Reiche (Hamburg). 


19. B. Galli-Vallerio. Les puces des rats et des souris jouent- 
elles un ròle important dans la transmission de la peste 
bubonique à l’homme? 

(Centralblatt f. Bakteriologie, RERE u. Infektionskrankheiten Bd. XXVII. 
0.1. 

Die im Titel aufgeworfene Frage wird in der Arbeit verneint, 
weil, wie Experimentalversuche ergeben, diese Flöhe überhaupt den 
Menschen nicht beißen. v. Notthafft (München). 


20. J. Bell. Plague contracted from the bite of a rat. 
(Lancet 1900. Mai 26.) 
Ein Mann, der bei dem Versuche, eine Ratte zu fangen, von 
dieser (in Hongkong, zur Zeit der Epidemie) in den linken Daumen 
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gebissen wurde, erkrankte 3 Tage danach an bakteriologisch sicher 
gestellter Pest, die am 7. Tage letal endete. F. Reiche (Hamburg). 





21. T. F. Pearse. Observations on the epidemiology of plague. 
(Lancet 1900. Mai 5.) 

Die Betrachtung der 3 Ausbrüche der Pest in Bombay, die alle 
3 ungefähr den gleichen Zeitraum einnahmen, in ihrem Beginne aber 
um 5 bezw. 10 Wochen differirten, des Ausbruchs in Poona und der 
zweiten Epidemie in Calcutta zeigt, dass Jahreszeit und Temperatur 
wenig oder gar keinen den Anstieg und Abfall einer Epidemie be- 
stimmenden Einfluss haben. In Bombay starben ungefähr in jedem 
dieser Jahre 22 000 Personen an Pest. Der fluktuirende Gipfel der 
höchsten Mortalität erstreckte sich bei jedem Ausbruche über 4 bis 
6 Wochen. In allen diesen Epidemien ging die Woche der größter 


Sterblichkeit dem Niedergange der Erkrankungskurve vorauf. 
F. Reiche (Hamburg). 


22. J. Barannikow. Zur Frage jüber die Bakteriologie der ` 
Lepromata. (Vorläufige Mittheilung.) 
(Centralblatt für Bakteriologie, Parasitenkunde u. Infektionskrankheiten Bd. XXVI. 
No. 4 u. 5.) 

Der Verf. stellt folgende Sätze auf: 

1) Es ist uns mit Leichtigkeit gelungen, die Kultur eines voll- 
ständig identischen, unbeweglichen, in einigen Stadien entfärbungs- 
festen Stäbchens aus den jungen, nicht geschwürigen, so wie aus 
den alten, zerfallenden Knoten von 2 mit Lepra afficirten Männen 
zu erhalten. Als Material zur erwähnten Kultur diente auch die 
blutseröse Nasenabsonderung, der Schweiß und das von den pigmen- 
tirten Hautflecken abgenommene Blut derselben Männer. 

2) Die Entwicklungsschnelligkeit des Stäbchens hängt nicht a 
sehr von der Temperatur als von der günstigen Mediumbeschaffen- 
heit ab. 

3) Die Haut, das Gehirn und die Ödemflüssigkeit des Menschen 
stellen nach einer gewissen Vorbereitung einen guten Nährboden 
für die Ausgangskultur dar. 

4) Bei einem günstigen Nährboden werden die Stäbchen nach 
36—48 Stunden, unabhängig von den gewöhnlichen Züchtungs- 
temperaturgraden, kultivirt. Agar-Agar oder Gelatine, welche die 
für das Stäbchen nöthigen Stoffe enthält, liefert eine Kultur be! 
17—18°C. schon am 4. Tage, während ungünstiger — wenn auch 
frischer Nährboden — auch bei Körpertemperatur gar keine Wuche- 
rung giebt. 

5) Falls der Nährboden nicht so günstig ist, bleibt das sich fort- 
setzende Wachsthum des Stäbchens gewöhnlich unbemerkbar (makro- 
skopisch), oder es erscheinen sich langsam entwickelnde, dünne, 
platte, trockene Kolonien (reines, festes Pferdeserum). 
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6) Das von uns erhaltene Stäbchen ist nach der Beschreibung 
und den Bildern den von Babes, Bordone-Uffreduzzi e Gian- 
turco, Lewy, Czaplewsky und Spronck erhaltenen ähnlich. 

7) Die verschiedensten Formen der »Einlagen« in allen leprösen 
Afficirungen können sehr einfach durch den Bau des Stäbchens und 
dessen Kolonienbildung in verschiedenen Entwicklungsphasen erklärt 
werden. 

8) Die Langsamkeit der Infektions- und Intoxikationsentwicklung 
hängt aller Wahrscheinlichkeit nach von der schwachen Virulenz 
des Stäbchens ab, welches im kranken Körper seinen Einfluss eher 
mechanisch als chemisch ausübt. v. Notthafft (München). 





23. J. Barannikow. Beitrag zur Bakteriologie der Lepra. 
(Aus dem Kabinette für Kinderkrankheiten an der Univer- 


sität Charkow. Zweite vorläufige Mittheilung.) 
(Centralblatt f. Bakteriologie, Parasitenkunde u. Infektionskrankheiten Bd. XXVII. 
No. 20 u. 21.) 


Als Fortsetzung seiner früheren Mittheilung theilt der Autor das 
Folgende mit: 

1) Der Mikroorganismus der Lepra zeichnet sich durch einen 
sehr komplicirten Entwicklungsmechanismus aus. 

2) Die Formen der verschiedenen Evolutionsstadien besitzen 
ungleiche Empfindlichkeit für Thiere. 

3) In einem seiner Entwicklungsstadien verliert der Mikroorga- 
nismus vollständig die Fähigkeit, die Imprägnirung mit Fuchsin 
(Ziehl-Neelsen) sogar bei Entfärbung mit 1%iger Schwefelsäure 
zu behalten; dessgleichen wird das mit Methylenblau (wässrige 
Löffler’sche, Kühne’sche Lösung u. A.) tingirte Präparat oft schon 
durch bloßes Abspülen mit Wasser entfärbt. 

4) Beim gewöhnlichen Färbungsmodus ist es außerordentlich 
schwer, dieses Evolutionsstadium in den Geweben des Organismus 
nicht zu übersehen. Interessant wäre, nachzusehen, ob nicht durch 
das Bestehen dieses Stadiums jene klinisch unzweifelhaften Lepra- 
fälle erklärt wären, wo selbst gewissenhafte Untersuchung der Knoten 
keine Bakterien ergab. 

5) In dieser Entwicklungsphase verliert jedoch der Lepramikro- 
organismus nicht nur nicht seine Grundeigenschaften, sondern im 
Gegentheil, er ruft schneller als auf irgend einer anderen Entwick- 
lungsstufe 2 Wochen nach der Impfung die Ausbildung der leprösen 
Erkrankung mit solchen Stäbchen, welche den in Lepromata hominis 
sich findenden ganz ähnlich sind, beim Versuchsthiere hervor. 

6) Lepraknoten, die dem menschlichen Körper entnommen wur- 
den und eine 10tägige Austrocknung bis zur Gewichtskonstanz er- 
fahren hatten, ergaben Kulturen, die in keinerlei Weise sich von 


solchen unterschieden, die aus frisch herausgeschnittenen Lepromen 
entstanden waren. 
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7) De: Zeitraum zwischen der Aussaat des Mikroorganismus un. 
der beginnenden Auskeimung zeigt bei Kulturen aus getrocknete: 
und auch frisch herausgeschnittenen Stücken und eben so bei Blur 
kulturen eine ganz belanglose Zeitdifferenz. 

8) In den spätesten Phasen ihrer Entwicklung nehmen :: 
Cladothrix- (Aktinomyces-) ähnliche Formen an, doch darf es not 
nicht als bewiesen betrachtet werden, dass dies thatsächliche End- 
stadien sind. | 

9) Die vegetativen Ausgangsformen des Lepramikroorganismu: 
sind denen der Tuberkulose sehr ähnlich, wenn beide Bakteneı 
unter kongruenten Bedingungen kultivirt werden. 

10) Die Spätformen der Entwicklung des Lepramikroorganismt: 
dagegen sind in den Auskeimungsformen nicht gleich den für de: 
Diphtheriebacillus von Spirig beschriebenen und unabhängig vo 
ihm auch vom Verf. Anfang 1898 in 2 Diphtheriefällen gefundene: 
Spätstadien. v. Notthafft (München. 


24. Kodjabascheff. Action du sérum sanguin sur le vaccın 
(Ann. de l'Institut Pasteur 1900. No. 2.) 

Nach den Erfahrungen von K. haftet Vaccinelymphe vom Kalb 
welche Blut oder Blutserum enthält, weniger gut bei der Verimpfu: 
und bleibt weniger lange wirksam, als von diesen Beimischunge 
freie Lymphe. Den Grund für dieses Verhalten sucht K. in schä- 
lichen Einwirkungen des Blutes oder Blutserums auf die Vaccine 
erreger, er räth daher bei der Lymphabnahme vom Kalbe jede Be: 
mengung von Blut möglichst zu vermeiden, was sich am besten di 
durch erreichen lässt, dass man die Pocken zum Abkratzen nit‘ 


mit der Klemmpincette fasst, sondern nur mit dem Spatel abschaö: 
Seifert (Würzburg, 


25. F. Sanfelice und V. E. Malato. Studien über die Pocken 
(Centralblatt für Bakteriologie, Parasitenkunde u. Infektionskrankheiten Bd. XXV 
No. 18 u. 19.) 

Im Jahre 1897 herrschte in der Provinz Cagliari eine Pocker- 
epidemie. Es wurden 236 Fälle, 50mal mit tödlichem Ausgang 
beobachtet. In 6 zur Obduktion gelangten Fällen ergab die bakteno- 
logische Untersuchung der Hautblasen verschiedene Mikroben, in 
den inneren Organen wurde dagegen konstant und fast immer allei? 
ein Micrococcus gefunden, welcher die Eigenschaften des Staphyle 
coccus pyogenes aureus besaß. Dieser Coccus wurde auch in de! 
Organen der Hunde gefunden, welche mit der Reinkultur oder mi 
Organstückchen der menschlichen Leichen in die Halsvene geimpi! 
worden waren. Sowohl bei den Thieren wie bei den Mensch 
wurden die Guarnieri’schen Körperchen gefunden. Impfungen mit 
den gewöhnlichen Eitererregern boten sowohl ein anderes Krankheit 
bild als auch ein Fehlen dieser »Parasiten<. — Die Frage, ob o 

ich bei dem Befunde des Micrococcus um Komplikation der Variola 
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oder um das ätiologische Nocens handelt, wollen die Verf. beant- 

worten in Abhängigkeit von den Resultaten vieler zu machender Ver- 

suche mit gewöhnlichem Staphylococcus verschiedenster Herkunft. 
v. Notthafft (München). 


26. K. Nakanishi. Bacillus variabilis lymphae vaccinalis, ein 

neuer, konstant in Vaccinepusteln vorkommender Bacillus. 

(Aus dem hygienischen Institute der Universität München.) 

(Centralblatt f. Bakteriologie, Parasitenkunde u. Infektionskrankheiten Bd. XXVII. 
No. 18 u. 19.) 

Im Inhalte der Vaccinepustel von Kälbern und Kindern wurde 
konstant ein Bacillus gefunden, welcher durch einen sehr aus- 
gesprochenen Pleomorphismus ausgezeichnet ist. Es wurden beob- 
achtet Keil- und Kerzenflammenformen, ungegliederte Stäbchen, 
Keulen- und Hantel-, verzweigte und andere bizarre Formen. Keile 
und Kurzstäbchenformen bilden den Grundtypus des Bacillus. Der 
letztere färbt sich mit allen Anilinfarbstoffen, schwach nach Gram, 
ist ein fakultativer Anaerob, hat keine Eigenbewegungen, bildet 
keine Sporen, ist sehr resistent gegen Glycerin und wächst auf den 
gebräuchlichen Nährböden, am besten auf Löffler’schem Blutserum 
bei gewöhnlichen Temperaturverhältnissen, am besten wieder bei 
Bluttemperatur. Impfversuche am Kalbe und Menschen ergaben 
keine eindeutigen Resultate. In der Kaninchencornea erzeugte er 
die Guarnieri’schen Körperchen, außerdem extracelluläre kugelige 
oder ovale Gebilde; die Bacillen verschwinden. Verf. ist geneigt, 
die extracellulären Gebilde für veränderte Bakterien anzusehen, die 
Guarnieri’schen Körperchen als Zellabkömmlinge und den Bacillus 
als den Erreger der Vaccine bezw. Variola zu betrachten. 

v. Notthafft (München). 


27. Pampoukis. Quelques observations sur la rage. 
(Ann. de l’Institut Pasteur 1900. No. 2.) 

Aus dem Wuthimpfinstitute zu Athen macht P folgende Mit- 
theilungen: Von 1300 Schutzgeimpften waren 1208 von Hunden, 
58 von Katzen, 16 von anderen Thieren, 1 von einem tollwüthigen 
Menschen gebissen worden, 18 Individuen waren mit Wuthgeifer 
in Berührung gekommen. Von 43 nicht behandelten, mit Wuth 
inficirten Menschen erkrankten 4 im 1. Monate, 23 im 2. Monate, 
16 im 3. Monate nach der Ansteckungsgelegenheit, imaginäre Wuth- 
krankheit kam in 2 Fällen zur Beobachtung. Sie betrafen 2 junge Männer, 
die von Hunden gebissen, 7 bezw. 13 Tage danach anfingen, sich 
wie Wuthkranke zu benehmen. Das frühzeitige Auftreten und 
schnelle Verschwinden der Symptome, das Fehlen von Fieber und 
anderen nicht simulirbaren Symptomen schloss die Diagnose auf 
echte Lyssa aus. Seifert (Würzburg). 
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28. J. Lebell. Ein neuer Vorgang bei der Inokulation vor 
Thieren mit Rabiesvirus.. (Aus dem antirabischen Institute 
zu Jassy.) 

(Centralblatt f. Bakteriologie, nn u. Infektionskrankheiten Bd. XXVI 
0.7 u. 8.) 

Verf. hat aus Zweckmäßigkeitsgründen die bisherigen Methoden. 
Kaninchen mit Rabiesgift zu impfen (Trepanation und subdurale In- 
jektion, Injektion in die vordere Augenkammer, subkutane Injektion 
und intramuskuläre Injektion), verlassen und injicirt das fixe Viru: 
mit einer Pravazspritze in einem interspinalen Interstitium in der 
Rückenmarkskanal. v. Notthafft (München!. 





29. P. Krause. Beitrag zur Kenntnis des Aktinomyce:. 
(Aus dem pathologisch-anatomischen Institute des neuen all- 


gemeinen Krankenhauses Hamburg-Eppendorf.) 
(Centralblatt f. Bakteriologie, rg u. Infektionskrankheiten Bd. XXVI. 
0.7 u. 8.) 

Aus einem Falle von menschlicher Aktinomykose züchtete Verf. 
einen Strahlenpilz, welcher von der Streptothrix actinomyces (Kruse 
durchaus abwich: näher stand er der Streptothrix Israeli, ohne ihr 
zu gleichen. K. schließt sich daher der Ansicht Kruse’s an, da: 
die Atiologie der Aktinomykose keine einheitliche ist.! 

v. Notthafft (München). 





30. K. Tanaka. Über Ätiologie und Pathogenese der 
Kedani-Krankheit. 
(Centralblatt f. Bakteriologie, Parasitenkunde u. Infektionskrankheiten Bd. XXVI. 
No. 14 u. 15.) 

In Japan giebt es eine im Allgemeinen noch wenig bekannte 
Krankheit, welche durch eine specifische Milbe (Kedani) hervorgerufen 
wird. Die Inkubationsperiode derselben ist durch einen Schorf in der 
äußeren Haut (die ursprüngliche Bissstelle der Milbe), schmerzhafte 
Anschwellung der benachbarten, nicht schmerzhafte fast aller ober- 
flächlichen Lymphdrüsen, einen dem Abdominaltyphus ähnlichen 
typischen Temperaturverlauf und urticariaähnliche Exantheme auf 
der Haut charakterisirt. Beginn ohne Vorboten mit wiederholtem 
leichten Frösteln unter gleichzeitigem Ansteigen der Temperatur. 
Zunahme von Puls- und Athemfrequenz. In wenigen Tagen schwere 
Allgemeinerscheinungen, Eintreten nervöser Symptome. Am 3. bis 
7. Tage Exanthem. Die Zunge trocken, belegt. Entwicklung einer 
Bronchitis. Meist starke Milzvergrößerung. Zunehmen der Appetit- 
losigkeit, Stuhlträgheit, häufig im Harn Albumen, Exitus letalis am 
10.—13. Krankheitstage. Mortalität 40—70%. (Im Originale ist die 
Ordnung ebenfalls nicht besser, so dass es schwer ist, zu erkennen, 
was eigentlich zur Inkubation gehört. Ref.) — Die Milbe — sie wird 
im Originale ziemlich genau beschrieben — findet sich, besonders in 
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den Hochsommermonaten, in gewissen Flussniederungen, welche Über- 
schwemmungen ausgesetzt sind, und geht auf die dort arbeitenden 
Menschen über, sich in deren Haut einbeißend. — T. sucht die 
ätiologische Rolle der Milbe bei der Kedanikrankheit daraus ab- 
zuleiten, dass 1). die Kultur dieser milbenbefallenen Distrikte im 
Sommer für die Ackersleute mit besonderer Gefahr verbunden sei; 
2) mit dem Verschwinden der Milbenplage durch Assanirung des 
Bodens verschwindet auch die Kedanikrankheitsgefahr. 3) Die Jahres- 
zeit ist für das Auftreten der Milbe und der Krankheit die gleiche. 
4) Mit zunehmender Sommerhitze und Wiederholung der Über- 
schwemmungen nehmen sowohl Milben wie Krankheit zu. 5) Von 
den Ackersleuten eines Dorfes leiden besonders diejenigen an der 
Krankheit, welche selbst den gefährlichen Boden betraten und die 
Milben mit sich herumgetragen haben. — Nicht jeder von den Milben 
Befallene erkrankt. Vorsichtiges Ablesen der Milben mit Nadeln 
verhindert meist die Krankheit. Die einmalige Überstehung der 
Krankheit gewährt meist eine Immunität gegen eine nochmalige Er- 
krankung. — Verf. konnte einmal in den Lungen eines Gestorbenen, 
nicht selten im Harnsedimente, schon vom 3. Tage an, in späteren 
Stadien manchmal im Stuhle, aber nie im Blute und nie in den Milben 
eine Proteusart finden, welche er auch zum Theil gemischt mit 
Staphylokokken im Pustel- und Geschwürsinhalte entdeckte. Über 
ihre Kultur wird genau berichtet. Für Mäuse, Meerschweinchen 
und Kaninchen war der Proteus sehr pathogen. Verf. nimmt an, 
dass dieser ubiquitäre Proteus sich in den entzündeten Bissstellen 
der Milben nachträglich ansiedle und so die Krankheit erzeuge. 
(Warum aber nur Milbenbisse, nicht auch anderweitige Verletzungen 
die Infektionsbedingungen abgeben, erklärt Verf. mit keinem Worte. 
Ref.) v. Notthafft (München). 





31. E. Klein. Zur Kenntnis des Schicksals pathogener 


Bakterien in der beerdigten Leiche. 
(Centralblatt für Bakteriologie, Parasitenkunde u. Infektionskrankheiten Bd. XXV. 
No. 21 u. 22.) 

K. hat Thiere intraperitoneal geimpft und nach dem Tode ein- 
gegraben. Er fand nun, dass sich Staphylococcus pyogenes und 
Bacillus prodigiosus nach 6 Wochen, Choleravibrio nach 28 Tagen, 
Typhus- und Diphtheriebacillen nach 15—20 Tagen, Pestbacillen 
nach 21 Tagen und Tuberkelbaeillen schon nach 7 Wochen nicht 
mehr infektions- und wachsthumsfähig zeigten. (Angesichts solcher 
Versuchsergebnisse sollten doch endlich die scheinheiligen »hygieni- 
schen, Bedenken gewisser Verbrennungsfanatiker gegen die üblichen 
Leichenbestattungen wenigstens aus medicinischen Blättern und Ver- 
sammlungen verschwinden! Ref.) Ä v. Notthafft (München). 
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32. v. Drigalski. Zur Wirkung der Lichtwärmestrablen. 
(Aus dem Institute für Infektionskrankheiten in Berlin.) 


(Centralblatt f. Bakteriologie, Parasitenkunde u. Infektionskrankheiten Bd. XXVIL 
No. 22 u. 23.) 

Die vorliegenden Versuchsergebnisse sind wohl geeignet, der 
gedankenlosen Hurrahschreierei und den schwindelhaften Veröffent- 
lichungen gewisser Lichtheilfanatiker gegenüber zur Vorsicht zu 
mahnen. Es hat sich gezeigt, dass weiße Mäuse, welche in einem 
21 cm hohen, 48 cm im Umfange messenden Glase der Bestrahlung 
einer, in den Deckel eingefügten 15 Normalkerzen starken Glüh- 
lampe ausgesetzt waren, dies sehr schlecht vertrugen. Sie erlagen 
einer Milzbrandimpfung früher als die Kontrollthiere, erkrankten 
an Milzbrand durch einen für die Kontrollthiere wirkungslosen In- 
fektionsmodus und gingen ungeimpft nach etwa 24 Stunden an einer 
Septikämie zu Grunde; im Blute fanden sich Bakterien des Streu- 
lagers, mit welchen man gesunde Thiere auch bei Verabreichung 
großer Dosen nicht inficiren konnte. Verf. schiebt die Ursache dieser 
ungünstigen Folgen der Lichtwärmestrahlen auf ihre durch Schweiß- 
erzeugung hervorgerufene Schwächung der Thiere und warnt vor 
der Anwendung dieses Heilverfahrens bei frischeren infektiösen Pro- 
cessen (Tuberkulose). v. Notthafft (München). 


Bücher -Anzeigen. 


33. J. Pagol. Biographisches Lexikon hervorragender Ärzte des 
19. Jahrhunderts. Mit einer historischen Einleitung. 
Wien, Urban & Schwarzenberg, 1900. 


Eine willkommene Gabe wird manchem unserer Leser das oben genannte Werk 
sein, welches am Schlusse des Jahrhunderts einen Rückblick bietet auf die Er- 
rungenschaften dieses Zeitraumes, indem es uns in Wort und Bild die großen 
Mitarbeiter an diesem Fortschritte vor Augen führt. — Etwa 600 Bildnisse be- 
gleiten das Werk, und die Zuverlässigkeit der Mittheilungen ist gewährleistet 
durch die überaus liebenswürdige Theilnahme und Mitarbeit der meisten lebenden 
in- und ausländischen Forscher. 

Der rühmlichst bekannte Autor hat allem Anscheine nach keine Mühe ge- 
scheut, um das große Material zusammenzutragen, zu sichten und zu ordnen, die 
Verlagsbuchhandlung hat durch eine elegante Ausstattung, insbesondere durch 
eine tadellose Wiedergabe der Portraits sum Gelingen des Ganzen das Beste 
gethan, und so ist es gelungen, ein Prachtwerk zu schaffen, das dem Bücher- 
schatze jedes Arztes zur Zierde gereichen wird, welcher sich für die Persönlichkeit 
seiner hervorragenden Fachgenossen interessirt. Der Herausgeber stellt außerdem 
einen historischen Abriss in Aussicht, welcher wohl den Schluss des Werkes bilden 
wird. Es soll im Vereine mit einer ergänzenden Übersicht über die älteren 
Epochen der medicinischen Geschichte ein Gesammtbild des Entwicklungsganges 
der Heilkunst gezeichnet und damit allen an ein historisches Werk zu stellenden 
Anforderungen entsprochen werden. 

Das Werk wird in 2 Bänden von je 30 Druckbogen erscheinen und im Ver- 
laufe dieses Jahres vollendet sein. Unverricht (Magdeburg). 


— å 
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34. E. Lesser. Encyklopädie der Haut- und Geschlechtskrankheiten. 


Leipsig, F. C. W. Yogel, 1900. 

Die berühmte Leipziger Verlagsbuchhandlung hat die Herausgabe einer Reihe 
von Eneyklopädien in Angriff genommen, welche dem praktischen Arste als Nach- 
schlagewerke für das betreffende Gebiet dienen sollen. Zu den bereits erschienenen 
der Ohrenheilkunde und der Geburtshilfe und Gynäkologie hat sich 
jest das vorliegende Werk gesellt, welches von dem rühmlichst bekannten Heraus- 
geber in musterhafter Weise zusammengestellt und bearbeitet worden ist. Es ist 
ihm gelungen, die bedeutendsten Autoren seines Faches zur Mitarbeiterschaft heran- 
zuziehen, er selbst hat überall die ordnende und sichtende Hand angelegt, und so 
kann man sich nicht wundern, dass ein mustergültiges Werk geschaffen worden 
ist, welches eine erschöpfende und zuverlässige Übersicht über unser jetziges Wis- 
sen auf dem behandelten Gebiete darbietet. Dass es in der von der Verlagsbuch- 
handlung angestrebten Weise, jedes Specialgebiet für sioh durch namhafte Fach- 
männer herausgeben zu lassen, viel leichter möglich ist, allen Diseiplinen gerecht 
su werden, wie bei der bisher üblichen Art der das gesammte medicinische Wissen 
umfassenden Handbücher wird gerade durch das vorliegende Werk auf das schla- 
gendste bewiesen. Eine gleich eingehende, zuverlässige und sachgemäße Beleh- 
fung über auftauchende Specialfragen dürften im Allgemeinen unsere vorhandenen 
Gesammtencyklopädien kaum zu bieten in der Lage sein. Der Gedanke der Ver- 
lagsbuchhandlung muss desshalb als ein sehr glücklicher bezeichnet werden, und 
für das vorliegende Gebiet konnte sie auch wohl kaum einen besseren Heraus- 
geber finden wie L. Wir können demnach das Buch, welches sioh auch durch 
vornehme und sorgfältige Ausstattung auszeichnet, den Fachgenossen nur warm 
empfehlen. Unverricht (Magdeburg). 


35. Eulenburg. Realencyklopädie der gesammten Heilkunde. Il. Aufl. 
Bd. XXIII u. XXIV. 
Wien, Urban & Schwarzenberg, 1900. 

In raschem Fortschreiten ist das große Werk bis zum 24. Bande gediehen, 
welcher mit dem Schlagworte Tulipin schließt. Es dürfte somit die Vollendung 
des Ganzen in kurzer Zeit zu erwarten sein. Auf die Vorzüge des Sammelwerkes 
haben wir wiederholt in diesen Blättern aufmerksam gemacht. Es genüge, zu be- 
tonen, dass auch die vorliegenden beiden Bände die Erwartungen erfüllt haben, 
welche man zu hegen berechtigt war. Sie enthalten eine große Anzahl bedeut- 
samer und umfangreicher Arbeiten, auf deren Inhalt hier einzugehen natürlich 
nicht möglich ist. Wir begnügen uns, einige davon besonders namhaft zu machen: 
Spital (v. Böhm), Spondylitis (Lorens), Sputum (Sticker), Sterilität des Mannes 
(Fürbringer), Sterilität des Weibes (Kisch), Tabes dorsalis (v. Leyden), 


Trichinenkrankheit (Riess), Tripper (v. Zeissl), Tuberkulose (Zie gler) eto. 
Unverricht (Magdeburg). 


Therapie. 


36. H. Curschmann. Die Behandlung der krebsigen Schlundver- 
engerung mit Dauersonden. 
(Therapie der Gegenwart 1900. Januar.) 


Wenn breiige Speisen gar nicht mehr und dünne Flüssigkeiten nur in geringer 
Menge geschluckt werden können, schreitet C. sofort zur Behandlung der Striktur 
mit Dauersonden. Dieselben haben eine Länge von etwa 5,0—6,5 cm und sind 
nicht konisch, wie Renvers sie angegeben, sondern eylindrisch gestaltet, wodurch 
ein Herausgleiten aus der verengten Stelle vermieden wird. Sie sind aus Hart- 
kautschuk gefertigt und tragen am oberen Ende eine trichterförmige Erweiterung. 
Zur Einlegung der Verweilsonde benutzt er ein dem Renvers’schen ähnliches 
Instrument. An Stelle der Fischbeinsonde, die durch ihre Starrheit die Einführung 
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zuweilen recht erschwert, gebraucht C. eine mittelstarke, elastische, sog. englisch: 
Sonde. Das Dauersondenverfahren kommt nur in Anwendung bei Strikturen des 
mittleren und unteren Theiles des Ösophagus. Die Passage der Speisen dorch 
dieselben ist eine bequeme und leichte, so fern man nur streng darauf hält, aus- 
schließlich flüssige oder dickflüssige Nahrungsmittel ohne körnige oder faserig: 
Beimischung zu reichen. Der Erfolg der Behandlung ist oft ein eklatanter. 4 bis 
ke Gewichtssteigerung in 4 Wochen gehören nicht zu den äußersten Zabler. 
Nach 11/;—2 Monaten pflegt in vielen Fällen wieder eine Verlangsamung, Ja sogas 
Stillstand der Gewichtszunahme einzutreten. Falls die Erkrankung nicht zu rapide 
Fortschritte macht und der Pat. das Glück hat, dauerndes Liegen der Kanüle oder 
öfteren Wechsel gut zu ertragen, so kann durch diese Methode das Leben nich 
unbeträchtlich verlängert und, was nicht minder wichtig, so erträglich wie nur 
irgend möglich gemacht werden. Neubaur (Magdeburg). 


37. Borchgrevink. De dybtsiddende aetsningsstrikturer af #sofagu: 
og deres behandling. Retrograd dilatation. 
(Norsk. Mag. for Lägevid. 1899. No. 9.) 


Verf. erörtert die Frage der Behandlung der tiefsitzenden Strikturen des Oso- 
phagus, indem er über 4 Fälle berichtet, und empfiehlt auf das Wärmste früh zeitig: 
Anlage einer Gastrostomie mit nachfolgender retrograder Dilatation. 

F. Jessen (Hamburg. 


38. O. Heubner. Bemerkungen über den Gebrauch der Magensonde 
im Säuglingsalter. 
(Therapie der Gegenwart 1900. Januar.) 


Zur methodischen Untersuchung der Verdauungsthätigkeit des Magens könre: 
bestimmte Quantitäten Nahrung nach (iis, 2, 21⁄2, 3 etc. Stunden wieder au:- 
gehebert werden und so einen guten Aufschluss darüber geben, innerhalh welcher 
Zeit eine genau bekannte Menge Nahrung vom Magen vollständig verdaut ist. 
Der Hauptwerth der Magensonde beruht aber in der Entfernung stagnirenden und 
zersetzten Mageninhaltes und erfüllt ihren Zweck besser als die früher üblichen 
Brechmittel; es handelt sich also hier um jene Fälle, wo der Säugling plötslich 
mitten in guter Gesundheit mit wiederholtem Erbrechen, Übelkeit, verfallenem 
Aussehen und Appetitlosigkeit erkrankt. Wird der Magen entleert und dorch 
Nachspülen mittels warmer physiologischer Kochsalzlösung gereinigt, so kann der 
krankhafte Vorgang bei frühzeitigem Eingreifen ganz abgeschnitten werden. Be- 
ginnt die akute Dyspepsie nicht mit Magen-, sondern mit Darmsymptomen, so ist 
ihr Nutzen nicht so eklatant. Noch weniger leistet die Magenreinigung in den 
bereits chronisch gewordenen Fällen von Magen-Darmstörungen. Besteht dagegen 
jene oft so hartnäckige Appetitlosigkeit bei abgemagerten und herabgekommenen 
Säuglingen, die in höheren Graden zur völligen Nahrungsverweigerung führt, so 
muss eine mehrmals täglich wiederholte Sondenfütterung Platz greifen. Dieser 
höchst bedrohliche Zustand lässt sich durch tägliche oder jeden 2. Tag wieder- 
holte kurze Magenspülungen und daran angeschlossene Eingießung einer geringen 
Menge (20, 30 g) Karlebader Mühlbrunnens, der auf 38—40°C. erwärmt ist, oft 
mit dauerndem Erfolge bekämpfen. Neubaur (Magdeburg). 


39. M. Einhorn. Über eine neue Magendusche. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1900. No. 5.) 


Der Apparat besteht aus einem nicht zu weichen Gummischlauche yon 60 cm 
Länge und 1 cm Dicke, an dessen Ende ein ovales, kapselförmiges Stück aus 
Hartgummi angebracht ist. Letzteres ist mit zahlreichen kleinen Seitenöffnungen 
versehen und trägt unten ein großes rundes Loch. In der Kapsel, welche in ihrer 
unteren Hälfte abschraubbar ist, befindet sich eine kleine Aluminiumkugel, die 
sich leicht darin bewegen kann und das große runde Loch vollkommen abzu- 
schließen vermag; 2 gekreuste Stifte am oberen Theile des Kapselstückes ver- 
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hindern das Hineindringen der Kugel in den Schlauch. Beim Einlaufen des 
Wassers wird die Kugel in das Loch gepresst und verschließt dasselbe, die Flüs- 
sigkeit tritt strahlenförmig durch die feinen Seitenöffnungen, beim Ablaufen des 
Wassers wird die Kugel nach oben gedrängt, und das Loch ist somit für die 
surücklaufende Flüssigkeit geöffnet, wird auch gröberen Partikelchen den Durch- 
tritt ermöglichen. Wenzel (Magdeburg). 


40. A. Richter. Zur Technik der Magenspülung bei chronischem 
= Katarrh. Ea 
(Zeitschrift für diätet. und physikal. Therapie Bd. IV. Hft. 2.) 


Nach längerer Anwendung empfiehlt Verf. neuerdings wieder seine im 1. Hefte 
des 3. Jahrganges dieser Zeitschrift beschriebene Spülmethode bei chronischem 
Magenkatarrh. Dieselbe besteht darin, dass der mit 2—3 seitlichen Fenstern ver- 
sehene Schlauch bis zur Cardia eingeführt wird, was meist bei einer Entfernung 
von 40 cm von der Spitze des Schlauches gemessen der Fall ist; das Wasser rieselt 
alsdann an der Magenwand herab und wird mittels Vorschieben des Schlauches 
aus dem Magen entfernt. Durch das Herabrieseln des Wassers werden die zähen 
Schleimmassen, welche an den Wänden und in den Schleimhautfalten sitsen, ab- 
gespült, dessgleichen die mannigfachen Gärungserreger. H. Bosse (Riga). 


41. A. Adamkiewicz. Beseitigung eines Magencarcinoms und einer 
carcinomatösen Darmstriktur durch das Cancroin. 
(Therapeutische Monatshefte 1900. No. 7.) 

Ein mit Sicherheit diagnostioirtes Magencareinom verschwand nach Cancroin- 
injektionen innerhalb 4 Wochen vollkommen. Mit der Geschwulst schwanden die 
dyspeptischen Erscheinungen. Dagegen nahmen die Beschwerden von Seiten des 
Darmes erheblich zu. Schließlich waren die künstlichen Entleerungen nur unter 
entsetzlichen Qualen möglich. Dazu nahm die Darmgeschwulst unzweifelhaft an 
Volumen zu. Die Fäces bestanden aus Bröckeln von der Gestalt des Ziegenkothes 
Nach .etwa 2 Wochen traten plötzlich starke Blutungen aus dem Darme auf. Wie 
mit einem Schlage schwanden nicht nur alle Darmbeschwerden, sondern mehrere 
tägliche Stühle erfolgten ohne künstliche Hilfe und von normaler Beschaffenheit. 
Das Cancroin hatte also die careinomatöse Mageninfiltration zur Nekrose und 
Resorption gebracht. Die Darmtumoren hatten zuerst eine reaktive Schwellung 


und dann Abstoßung unter profusen Blutungen erfahren. 
Y. Boltenstern (Bremen). 


42. L. Bourget. Beobachtungen über Ulcus ventriculi und die Be- 
handlung desselben mit Eisenchloridwaschungen. 

l (Therapeutische Monatshefte 1900. No. 7.) l 

Für unumgänglich nothwendig hält Verf. den Gebrauch von Alkalien. Die 
nöthige Dosis wird aus der Gesammtmenge der im Magen nach einer Verdauung 
anwesenden Salzsäure festgestellt, und zwar muss sie doppelt so groß sein, ‚als 
die vorgefundene (theoretische) Salzsäure. Die Alkalien sollen in warmer, 3% nicht 
übersteigender Lösung 3mal täglich nach dem Essen gereicht werden. Für Magen- 
waschungen bieten andere Adstringentien nicht dieselben Vortheile, welche das 
Eisenchlorid besitzt. B.'s Versuche zeigen, dass das einfache Magengeschwür, 
rechtzeitig behandelt, eine der am schnellsten heilbaren Krankheiten ist. Häufig 
genügen schon 8—10 Tage, um die Hauptsymptome zum Schwinden zu bringen. 
Im Allgemeinen konnten die Kranken bereits nach 15 Tagen zur gemischten Kost 
übergehen, falls die nach der Verdauung auftretende Acidität vermittels Alkalien 
orrigirt wurde. Die Gastroenterostomie hält B. nur in solchen Fällen angezeigt, 
wo entfernten Geschwürskomplikationen, insbesondere Pylorusstrikturen vorgebeugt 
werden soll oder ein am Pylorus befindliches Geschwür das Interesse in Anspruch 
nimmt. In diesen Fällen ist für gewöhnlich eine Vernarbung schwer zu erzielen. 

Y. Boltenstern (Bremen). 
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43. B. Hirschfeld (Wien). Über peritoneale Adhäsionen durch Ulcus 

ventriculi nebst Bemerkungen zur chirurgischen Therapie des Ulcus 
| ventriculi. 

(Mittheilungen aus den Grenzgebieten der Mediein und Chirurgie Bd. VI. Hft. 3.) 


Drei von H. aus dem Rudolfinenhause mitgetheilte Beobachtungen beweisen, 
dass das Ulcus ventriculi multiple Adhäsionen des Peritoneums nicht nur vom 
Magen szur vorderen Bauchwand, sondern auch um die Ovarien, an der Flexurs 
sigmoidea, am Coecum, Nets, Ileum bedingen kann. 

Die Entstehung derselben ist wohl die folgende: In der Umgebung des Uleus 
fibrinöse Exsudation. Die Darmbewegungen vertheilen einen Theil des Fibrins; 
wo regere Bewegung, wird dadurch meist die Bildung von Adhäsionen verhindert 
(bezw. die schnelle Resorption des Fibrins bewirkt); wo die Bewegungen gering, 
bleibt das Fibrin liegen und wird organisirt. 

Diese Adhäsionen bedingen starke Schmerzen. Im Gegensatze zu Schwarz 
betont H. die Bedeutung derselben für das Zustandekommen des Hofmeister- 
schen Symptomenkomplexes beim perigastritischen Tumor in Folge Verwachsung 
des Geschwüres mit der vorderen Bauchwand. 

Am Schlusse der Arbeit werden kurz die Indikationen für die verschiedenen 
chirurgischen Eingriffe — Resektion, Gastroenterostomie und Pyloroplastik — be- 
sprochen. Einhorn (München). 


44. A. Schiff (Wien). Beiträge zur Physiologie und Pathologie der 
Pepsinsekretion und zur medikamentösen Beeinflussbarkeit der Magen- 
saftsekretion durch Atropin und Pilokarpin. 
(Archiv für Verdauungskrankheiten Bd. VI. Hft. 2.) 


Verdünnungssekretion, Pepsinsekretion und Salzsäuresekretion sind als 3 ver- 
schiedene Außerungen der Sekretionsthätigkeit des Drüsenparenchyms zu betrachten; 
der Grad funktioneller Erregbarkeit, welcher zur Auslösung dieser 3 sekretorischen 
Funktionen erforderlich ist, ist ein verschiedener. 

Die krankhaften Einflüssen gegenüber resistenteste Funktion ist die Ver- 
dünnungssekretion (reine Flüssigkeitsabscheidung). Sie findet sich häufig wohl er- 
halten, wo die anderen Sekretionen (HCl und Pepsin) fehlen, so bei manchen 
Fällen von Achylie; andererseits kann sie bei geeigneter Versuchsanordnung 
(Schneyer) im Thierexperimente ganz prompt ausgelöst werden, ohne dass gleich- 
zeitig HCl- und Pepsinsekretion erfolgen würde. Dem entsprechend wird auch die 
wässrige Sekretion im Pilokarpinversuche vor Allem und stärker als die anderen 
Sekretionen angeregt, daher der durch Pilokarpininjektion zur Abscheidung ge- 
brachte Saft ein besonders reichlicher ist, in der Regel aber relativ niedrige Aci- 
ditäts- und HCl-Werthe erzeugt, eventuell freie Säure ganz vermissen lässt. Dabei 
können die relativen Pepsinwerthe die normalen sein. 

Den zweiten Rang, was leichte Auslösbarkeit betrifft, nimmt die Pepsinsekre- 
tion ein. 

Pepsinsekretion und Verdünnungssekretion fehlen nur in Fällen totaler Schleim- 
hautatrophie und bei manchen Fällen von Achylia gastrica simplex. In anderen 
Fällen von Achylia gastrica fehlt die Pepsinsekretion, während eine Verdünnungs- 
sekretion noch vorhanden ist. 

Die Pepsinsekretion erweist sich als recht konstante und leicht auslösbare 
sekretorische Funktion, indem sie, eben so wie die wässrige Sekretion, unter den 
meisten krankmachenden und experimentellen Einflüssen bestehen bleibt, unter 
welchen die HCl-Sekretion leidet. So findet man in der überwiegenden Zahl von 
Hypo- und Anachlorhydrien (wenn denselben keine Schleimhautatrophie zu Grunde 
liegt) normale relative Verdauungswerthe, so bleiben die letsteren auch im Atropin- 
versuche wenigstens in der Regel auf voller Höhe oder zeigen nur geringe Ver- 
minderung; so zeigt auch der im Pilokarpinversuche abnorm reichlich seoernirte 
wässrige Saft meist normale Verdauungswerthe, also normalen relativen Pepsin- 
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gehalt, was zum mindesten auf eine gleiche Stärke, wenn nicht Verstärkung der 
Pepsinsekretion hinweist. 

Die am schwersten ansprechende Funktion der Magendrüsen stellt die HCI- 
Abscheidung dar. Der auslösende Reiz hat hier nicht nur Sekretion, sondern auch 
Produktion eines noch nicht vorgebildeten Produktes unter Überwindung chemi- 
scher Affinitäten anzuregen, im Gegensatze zur Sekretion des Pepsins, das als 
fertiges Produkt in den Drüsenzellen bereit liegt, 

Die HCl-Abscheidung ist als die empfindlichste Funktion der Magendrüsen 
zu betrachten. Sie erscheint nicht nur in vielen pathologischen Fällen vermindert 
oder aufgehoben bei gleichzeitigem Erhaltenbleiben der Pepsin- und Verdünnungs- 
sekretion, es gelingt auch, sie künstlich zu vermindern oder zum Schwinden zu 
bringen durch eine Herabsetzung der nervösen Erregbarkeit (Atropinversuch), bei 
welcher die Pepsin- und Verdünnungssekretion nur wenig oder gar nicht leiden. 
Dem entsprechend gelingt eine Steigerung der HCl-Abscheidung durch Pilokarpin 
in der Regel nicht; während die Flüssigkeitsabscheidung zunimmt und die rela- 
tiven Pepsinwerthe meist normal bleiben, sinken im Pilokarpinversuche die relativen 
Aciditäts- und HCI-Werthe. Einhorn (München). 


45. Mayer. Über die therapeutische Verwendung von natürlichem 
thierischem Magensafte nebst Bemerkungen zur Pathologie der 
Achylia gastrica. 

(Zeitschrift für diätet. und physikal. Therapie Bd. IV. Hft. 3.) 

Verf. bespricht zunächst kurs die Pawlow’sche Operation, die bekanntlich 
darin besteht, dass einem gastrotomirten Hunde die Speiseröhre am Halse durch- 
schnitten wird und ihre Stümpfe gesondertin die Winkel der Wunde eingeheilt werden, 
so dass eine vollkommene Trennung der Mund- und Magenhöhle resultirt, Frisst 
jetzt das Thier, so fällt natürlich die Speise aus dem oberen Abschnitte wieder 
heraus, aber durch nervöse Bahnen und zwar auf dem Wege des Vagus überträgt 
sich der Effekt dieger Scheinfütterung auf die Magendrüsen, und eg beginnt sehr bald 
aus dem leeren Magen eine reichliche Sekretion von vollkommen reinem Magen- 
safte, die go lange andauert, wie das Thier frisst. Dieses Sekret, von den Fran- 
zosen »Gastérine « genannt, stellt eine farblose, wasserklare Flüssigkeit von stark 
saurem Geschmacke dar. Sein Salzsäuregehalt beträgt 5,60/%, es enthält ferner 
reichlich Pepsin und Labferment. In Frankreich, wo der natürliche Magensaft 
nach der Pawlow'schen Publikatiou zuerst angewandt wurde, sollen damit wahr- 
haft glänzende Erfolge erzielt worden sein. — Verf. berichtet selbst über einen 
interessanten Fall typischer Achylie aus der Leyden’schen Klinik. Der betref- 
fende Pat. litt seit 4 Jahren an Durchfällen, die 4—6mal täglich auftraten; jeg- 
lichefantidiarrhoische Behandlung war gänzlich erfolglos. Pat. erhielt nun Gastörine 
mit dem Erfolge, dass am 3, Tage ein normaler Stuhl entleert wurde, zu gleicher 
Zeit konnte eine durchaus befriedigende N-Ausnutsung konstatirt werden. Verf. 
glaubt versichern zu können, dass das Gasterine eine Zukunft haben wird. 

H. Bosse (Riga). 


36. M. Pickardt. Über die rationelle Verwendung des Papain bei 
Erkrankungen des Magens. 
(Therapie der Gegenwert 1900. Mai.) 

‚ Das Papain Reuss ist in den Fällen von vorübergehender oder länger dauernder 
Primärer oder sekundärer Erkrankung der Magenschleimhaut indieirt, in denen 
wegen Mangels genügender Quantitäten Salssäure das etwa vorhandene Pepsin 
nicht in Aktion treten kann oder überhaupt nicht producirt wird. Da aber seine 
eiweißlösende Kraft, wie die Versuche Pi zeigen, nur in alkalischer Lösung sich 
geltend macht, so verabreicht Verf. zugleich mit dem Papain Reuss noch Natr. 
bicarbonicum und zwar '/; bis theelöffelweise während der Mahlseiten. Vom Papain 
lässt er bei kleineren Mahlzeiten 0,15—0,25, bei größeren 0,3—0,5 g nehmen. 

Neubaur (Magdeburg). 
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47. Guttmann. Les lavements de gélatine dans le melaena Za 
nouveau-nés. 
(Presse méd. belge 1900. Januar 14.) 

Bei einem 36 Stunden alten Neugeborenen fand Verf. starke Blutungen : 
dem Rectum und konnte aus dem Aussehen des Blutes konstatiren, dass 
Blutungsstelle nicht hoch im Darme gelegen war. Er ließ eine wässrige Lör- 
von Gelatine (3 Blatt in 1/4 Liter Wasser) zur Hälfte durch die Darmsonde ez: 
gießen, die andere Hälfte wurde dem Kinde mit dem Löffel eingeflößt. Darm::: 
wurde zwar noch ein blutiger Stuhl entleert; aber vom nächsten Morgen ab waır:: 
die Stühle frei von Blut. Welcher Art der Fall von sog. »Melaena« war, geh: ::: 
der Mittheilung nicht hervor, immerhin ist er interessant, wenn eine Darmblxtc:: 
durch das Gelatineklystier zum Stillstande gekommen ist. Keller (Breslau. 


48. W. E. Fothergill. Salol and petroleum in the treatment of ir- 
fantile diarrhoea. 
(Med. chronicle 1900. April.) 

Verf. berichtet über 71 Fälle von Sommerdiarrhöe bei Kindern im Alter vs 
2 Monaten bis 2 Jahren. Davon waren nur 8 Brustkinder, von welchen 1 star: 
Von den übrigen starben 3. Unbefriedigendes Resultat erzielte Verf. in 8 Fälle 
durch alleinige Medikation von Salol oder Petroleum. Eine Anderung der D:: 
und der Gebrauch anderer Heilmittel war nöthig. Salol allein wurde in 36 Fa: 
(davon 4 Brustkinder) verordnet in Dosen von 0,03—0,2 3—4stündlich. In 2 Fall: 
trat eine Verschlechterung und trotz veränderter Therapie der Tod ein. In 6 Fil!: 
war der Erfolg mäßig: langsame Rekonvalescenz unter Zuhilfenahme von Bismtt: 
und Opium. 28 Kinder genasen allein durch Salol unter gewöhnlich schneli: 
Besserung und Erzeugung normaler Stühle in 2—7 Tagen. Das Erbrechen asistir: 
in ernsten Fällen nicht mit der Diarrhöe. Bei einigen Kindern erzeugte das Sai: 
sogar Erbrechen. Begleitender Husten wurde nicht beeinflusst, erforderte ander- 
weitige Behandlung, vielleicht weil die Pulverform ein mechanisch reizendes Mo- 
ment war. Petroleum wurde in 34 Fällen angewendet (4 Brustkinder) in Forz 
einer 33xigen Emulsion‘; die gewöhnliche Dosis für ein ljähriges Kind enthie:: 
0,0012 Petroleum. Ein Kind starb auch nach Einleitung einer anderen Therapie. 
2 Fälle lieferten unbefriedigende Resultate. Nach Verlauf einer Woche wur: 
Salol verordnet. Die übrigen 31 Pat. erholten sich schnell und völlig ohne ander- 
weitige Behandlung. Irgend welche Störungen seitens des Magens wurden nich: 
beobachtet. In der Regel hörte das Erbrechen schon vor der Hemmung der 
Diarrhöe auf. Die Entleerungen wurden nach 2—3 Dosen weniger zahlreic-. 
schnell wurde Geruch, Farbe und Konsistenz normal. Der begleitende Bronchi.l- 
katarrh wurde häufiger günstig beeinflusst. v. Boltenstern (Bremen). 


49. Görges. Uber Eulaktol. 
(Therapeutische Monatshefte 1900. No. 7.) 

Das vor etwa Jahresfrist von der Rheinischen Nährmittel-Gesellschaft ein- 
geführte Präparat Eulaktol hat in umfangreichen Versuchen gute, zum Theil sehr 
gute Erfolge aufzuweisen. In den meisten Fällen stellte sich als nächste Wirkung 
eine Steigerung des Appetites ein mit besserem Befinden. Die Darmkatarrhe bei 
Kindern wurden günstig beeinflusst. Die Durchfälle nahmen meist ab, hörten mit- 
unter ganz auf. Die Ernährung besserte sich zusehends mit der Steigerung des 
Appetites. Hand in Hand ging eine oft geradezu überraschende Zunahme des 
Körpergewichtes, so groß, wie sie bei keiner anderen Ernährung beobachtet wurde. 
Auch die beiden Stoffwechselversuche lieferten ein günstiges Ergebnis, 

v. Boltenstern (Bremen:. 
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1. Goulkewitch. Des n£phrites chez les nourrissons. 
(Revue mens. des malad. de l’enfance 1900. Juli.) 

Bei Prof. Gundobin hat Verf. mehrere Fälle von Nephritis bei 
jungen Kindern beobachtet und 22 Fälle von Nephritis (unter 220 Ob- 
duktionen) pathologisch-anatomisch untersucht. Die Kinder, von denen 
das Material stammte, waren im Alter von 2—9 Monaten an ver- 
schiedenen Krankheiten gestorben. 

‚. In einer kurzen Übersicht stellt Verf. einen großen Theil der 

über Albuminurie und Nephritis bei Neugeborenen, Säuglingen und 

älteren Kindern vorliegenden Litteratur zusammen und bespricht 
41 
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dann seine Befunde. Die pathologisch-anatomischen Formen, wie er 
sie fand, sind nicht für den Säugling charakteristisch, sondern ent- 
sprechen den für den Erwachsenen bekannten Bildern. ` Ein Zusam- 
menhang zwischen der Form der anatomischen Veränderungen uni 
den klinischen Erscheinungen ließ sich nicht erweisen. Unter seinen 
Fällen fand Verf. 11mal Pneumonie, 6mal Tuberkulose, Goal Enteritis; 
ein häufigeres Zusammentreffen von Nephritis und Otitis, wie es 
Cassel und Simmonds beobachteten, konnte er nicht konstatiren. 


Allerdings ist die Gesammtzahl seiner Beobachtungen sehr klein. 
Keller (Breslau). 





2. K. Thue. Aetiologiske forhold ved akut nefrit. 
(Norsk. Mag. for Lägevid. 1900. No. 5.) 
3 Fälle von akuter Nephritis, die Verf. als Ausdruck einer 
Allgemeininfektion auffasst. Die ersten beiden Fälle waren Mann 


und Frau. Die Frau erkrankte ohne nachweisbare Ursache an Ne ` 


phritis und akuter Endokarditis; 6 Tage später bekam der Ehemann 
akute Nephritis und Infiltration des rechten Unterlappens. Beim 
Manne fand sich Staphylococcus albus im Urin und aspirirt aus der 
rechten Lunge, bei der Frau derselbe Mikroorganismus, aber nur im 
Urin, nicht im Blute. Der 3. Fall war ein 26jähriger Mann, der 
nach einer leichten Gastroenteritis hämorrhagische Nephritis, Endo- 
karditis und Infiltration der linken Lungenspitze bekam. Bacillärer 
Befund absolut negativ. F. Jessen (Hamburg). 





3. T. J. Maclagan. Three cases in which moveable kidney 


produced all the symptoms of gall-stones. 
(Lancet 1900. Januar 6.) 

Drei mitgetheilte, zur Operation gekommene und so sicher er- 
kannte Fälle bei Frauen zwischen 34 und 35 Jahren erweisen die 
interessante Thatsache, dass eine rechtsseitige Wanderniere durch 
Druck auf die Gallenwege die Symptome eines Cholelithiasisanfalles 
hervorzubringen vermag: wiederholte Attacken von Leberkolik mit 
nachfolgender Gelbsucht. In 2 Fällen traf der Druck den Ductus 
cysticus, und Schmerzen und Ikterus waren weniger intensiv, iM 
3. Falle wurde der Ductus choledochus komprimirt und die Gelb 
sucht war viel ausgeprägter. Die Litteratur über dieses Symptomen- 
bild ist noch sehr gering (Hale, White, Cordier). 

F. Reiche (Hamburg). 





4. S. Pechkranz. Albuminurie und akute diffuse Nephritis 
im Verlaufe einiger Hautkrankheiten (Scabies, Ekzem). 
(Wiener med. Wochenschrift 1899. No. 51 u. 52.) 


Unter 128 Scabiesfällen mit mehr oder weniger ausgedehnteM 
Ekzem (in Folge von Kratzen oder Infektion der lädirten Haut) wurde 
in 24 Fällen (ca. 20%) Albumen nachgewiesen und zwar vor dem 
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Beginne der Behandlung (Ungt. Wilkinsonii, Naphthol). Die Albu- 
minurie bestand entweder während der ganzen Zeit des Aufenthaltes 
im Hospitale (1—2 Wochen) oder war tageweise verschwunden und 
zeigte hinsichtlich der Quantität große Schwankungen. In einigen 
Fällen verschwand die vor dem Beginne der Behandlung bestehende 
Albuminurie einige Tage nach eingetretener Behandlung, in anderen 
Fällen dagegen stellte sie sich erst nach der Behandlung ein. 4mal 
beobachtete P. eine ausgesprochene Nephritis. Dass die Ursache für 
die Nierenerkrankung auf einer Infektion durch die Haut beruht, 
ist einleuchtend. Da aber beim Ekzem und der Scabies Mikro- 
organismen als ätiologische Faktoren nicht in Frage kommen können, 
so muss als höchst wahrscheinlich angenommen werden, dass durch 
die lädirte Epidermis eindringende Parasiten oder deren Toxine beim 
Passiren der Nierenbahnen eine Reizung oder ausgebildete Entzün- 
dung dieses Organs verursachen. Neubaur (Magdeburg). 





5. F. P. Weber. Note on febrile albuminuria, and the 
question of a special rheumatic albuminuria. 
(Edinb. med. journ. 1900. p. 48.) 

W. beobachtete bei einem 41jährigen Manne, der im Laufe von 
4 Monaten einen akuten Gelenkrheumatismus mit 4 mäßig fieber- 
haften Rückfällen durchmachte, jedes Mal während der Fieberzeit 
Albuminurie — zuweilen mit Cylindern im Harn —, auf welche 
Salicylate günstig zu wirken schienen. Er glaubt eher an eine rheu- 
matische Albuminurie als an eine einfach febrile Eiweißausscheidung 
denken zu müssen. F. Reiche (Hamburg). 





6. S. Askanazy. Über die diagnostische Bedeutung der 
Ausscheidung des Bence-Jones’schen Körpers durch den 
Harn. 

(Deutsches Archiv für klin. Medien Bd. LXVIII. Hft. 1 u. 2.) 

Auftreten des zuerst von Bence-Jones beschriebenen Eiweiß- 
körpers (hauptsächlich dadurch charakterisirt, dass er beim Erwärmen 
auf 55° ausfällt und sich bei stärkerem Erhitzen wieder löst) im 
Harn wurde bis jetzt 10mal bei Kranken gefunden, die an multiplen 
Myelomen litten. Bei einigen alsOsteomalakie beschriebenen früheren 
Fällen handelte es sich nach allgemeiner jetziger Annahme wahr- 
scheinlich um dieselbe Krankheit; der charakteristische Harnbefund 
schien also ein sicheres Symptom dieses seltenen Leidens und hat 
in der That schon zur richtigen Diagnose geführt, auch wo sonst 
kein Zeichen von Knochenerkrankung vorlag. 

A. beschreibt den ersten Fall, in dem jener Eiweißkörper aus- 
geschieden wurde, ohne dass multiple Myelome zu Grunde lagen. 
Es handelte sich um lymphatische Leukämie; dabei war allerdings, 
wie die Sektion erwies, die Spongiosa der Knochen vielfach stark 
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rareficirt, aber nirgends Tumorbildung im Knochenmarke, und auch 
mikroskopisch nur starkes Überwiegen von Lymphocyten, das von A. 
nur als Folge der lymphatischen Leukämie, nicht etwa als diffuse 
Myelombildung angesprochen wird. In dem frischen Knochenmarke 
ließ sich der Bence-Jones’sche Körper leicht nachweisen, in den 
anderen Organen, auch in den großen Lymphdrüsengeschwülsten 
wurde er vergeblich gesucht. D. Gerhardt (Straßburg i/E.). 


1. Bewley. A case of chyluria. 
(Transactions of the Royal acad. of med. in Ireland Vol. XVII.) 

Fälle von Chylurie, d. h. von Vorhandensein einer Fettemulsion 
im Urin, sind ziemlich selten und werden bei Menschen beobachtet, 
bei welchen Obstruktion der Lymphbahnen vorhanden ist. Relativ 
am häufigsten ist die Ursache dieser Obstruktion das Vorhandensein 
von Filaria sanguinis, welche Parasiten in gewissen Lebensstadien 
mit Vorliebe in den Lymphwegen nisten, durch ihren Reiz dieselben 
entzünden und zur späteren Strikturirung in Folge der Narbenbildung 
Veranlassung geben. Die Krankengeschichte eines von B. beobach- 
teten Falles ist kurz folgende. Eine 42jährige Frau hatte früher in 
Mauritius und Hongkong gewohnt, lebte aber seit 1882 in Irland. 
1897 erkrankte sie mit Harndrang und Blasenbeschwerden vor dem 
Urinlassen und heftigstem Schmerz während desselben. In dieser 
Zeit nahm der Urin milchige Beschaffenheit an. 1898 trat Schwel- 
lung des linken Beines auf, die bei Bettruhe zurückging. Sonst 
hatte Pat. keine krankhaften Symptome. Der Urin war sauer, spec. 
Gewicht 1020—1028. Zeitweise war er klar, zeitweise milchweiß, 
oder leicht gelblich opalescirend. Die Harnstoffmenge war normal. 
Fett in Form äußerst feiner Tröpfchen konnte nur mit schärfster 
Vergrößerung mikroskopisch nachgewiesen werden. Zellen oder Cy- 
linder waren nicht im Urin. Eine Untersuchung der im Harn vor- 
handenen Gerinnsel und des Blutes auf Filariae war negativ. Bei 
der Behandlung mit Strychnin und Eisen ließen Urinbeschwerden 
nach; die Beschaffenheit des Harns blieb wie früher. — Der Auf- 
enthalt der Pat. in Mauritius und Hongkong, Gegenden, in denen 
Filariaerkrankung häufig, spricht für diese Ätiologie; dass die Para- 
siten nicht nachzuweisen waren, spricht nicht dagegen, da dieselben 
nach so langer Zeitperiode längst abgestorben sein konnten, nachdem 
sie dauernden Schaden durch Lymphobstruktion hinterlassen hatten. 

Friedeberg (Magdeburg). 





8. H. Moreigne. Etude sur la cystinurie. 
(Arch. de med. experim. etc. 1899. p. 254.) 

Die Arbeit, die von der genauen Beobachtung eines einschlä- 
gigen Falles bei einer 29jährigen Frau ihren Ausgang nimmt, giebt 
einen guten Überblick über die nicht allzu oft zur Beobachtung ge- 
kommene, wahrscheinlich aber nicht so sehr seltene Affektion, die 
als Cystinurie bezeichnet wird. Nach den mitgetheilten Urinanalysen 
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Mes ist sie durch einen Zustand des Organismus charakterisirt, in 
dem der Stoffwechsel verzögert ist; der Umsatz der Gewebe ist herab- 
gesetzt, die Oxydationen zum Theile behindert. Die Hypothese, 
welche die Cystinurie mit Gärungen im Darmkanale zu erklären 
sucht, ist auf Grund obigen Untersuchungsergebnisses zu verwerfen. 
Die Therapie hat dementsprechend eine Steigerung der intraorga- 
nischen Oxydationen anzustreben. Dem Anscheine nach wird das 
Cystin vorwiegend in der Leber gebildet. Eine Methode zu seiner 
ganz exakten quantitativen Bestimmung im Harn giebt es noch nicht. 
F. Reiche (Hamburg). 





9. Goeppert. Über Harnsäureausscheidung. 
(Jahrbuch für Kinderheilkunde 1900. Bd. LI. p. 334.) 


Verf., der in der Breslauer Kinderklinik seine Untersuchungen 
ausführte, geht darauf aus, zu untersuchen, auf welchen theoretischen 
Grundlagen die Aufstellung des Krankheitsbildes der Urat-Diathese 
oder Lithämie im Kindesalter beruht, welche, in Deutschland fast 
unbekannt, in den Publikationen französischer, englischer und ameri- 
kanischer Kinderärzte eine große Rolle spielt. Abgesehen von der 
Anamnese bilden Blut- und Harnuntersuchungen die wichtigsten 
Anhaltspunkte für die Diagnose. Verf. untersucht zunächst, ob eine 
Vermehrung der Harnsäureausscheidung vorliegt, wonach man eine 
Vermehrung beurtheilen darf. Er stellt aus der Litteratur die An- 
gaben über Harnsäureausscheidung beim normalen Kinde zusammen 
und theilt selbst Untersuchungen an 3 normalen und 2 anderen Kin- 
dern, die an cyklischer Albuminurie litten, mit. Für die Deutung 
der so gewonnenen Befunde ist es zunächst nöthig festzustellen, was 
über die Harnsäureausscheidung des gesunden Menschen überhaupt 
bekannt ist. 


In übersichtlichen Tabellen wird das gesammte Material vor- 
gelegt, dessen kritische Sichtung zu folgenden Ergebnissen führte: 


. Ges.-N 
» Jedem Nahrungsmittel entspricht ein gewisser Faktor 


U-N 
Da dieser Faktor bei Fleisch und Vegetabilien meist nicht sehr 
differirt, wenn auch jeder Fleischsorte und jedem vegetabilischen 
Nahrungsmittel ein besonderer Faktor zukommt, so folgt im Allge- 
meinen bei gemischter Ernährung die Harnsäure- der Stickstoff- 
ausscheidung. Sehr viel mehr harnsäurebildende Wirkung, als ihrem 
Stickstoffgehalte entspricht, haben dagegen die Kalbsthymus und 
andere kernreiche Gewebe, das Nuclein, das nucleinfreie Extrakt der 
. Thymus, vielleicht auch die Nucleinsäure, und schließlich das 
Fleischextrakt. Dagegen ist die relative Harnsäurebildung bei Eier-, 
vielleicht auch bei Milchnahrung und schließlich auch bei einer 
Anzahl von Eiweißpräparaten geringer, als bei gemischter Nahrung 
mit gleichem Stickstoffgehalte.e Die N-freien Nahrungs- und Genuss- 
mittel: Fett, Kohlehydrate, Alkohol und Wasser haben auf ‚die 
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Harnsäurebildung nur Einfluss entsprechend ihrer Wirkung auf den 


Ges.-N 
N-Stoffwechsel, verändern daher den Faktor Ss nicht. Mäßiger 





N-Ansatz oder -Verlust scheint den Faktor nicht erheblich zu änder. 
Über die Wirkung starker N-Retention oder Abgabe auf die Har- 
säureausscheidung sind wir noch im Unklaren. Die Harnsäure- 
ausscheidung ist nur abhängig von der Art der Nahrung, nicht vom 
Stickstoffgehalte derselben, aber bei gleicher Art der Nahrung erfolgt 
die Ausscheidung in einem bestimmten Verhältnisse zum Harnstick- 
stoffe.«e Es fehlt uns jedoch bis jetzt ein Maß, um den Einfluss der 
Nahrung auf die Harnsäureausscheidung zu bestimmen. 
Unter diesen Gesichtspunkten betrachtet Verf. die Ergebnisse 
seiner eigenen Versuche und zeigt, dass man von Normalzahlen der 
Harnsäure für das Kindesalter überhaupt nicht reden kann. Nur bei 
derselben Qualität der Nahrung, d. h. bei einer aus denselben Nab- 
rungsmitteln in gleichem Verhältnis zu einander zusammengesetsten 
Nahrung erfolgt die Harnsäureausscheidung in einem bestimmten 
Verhältnis zum Gesammtstickstoffe. Damit ist die Möglichkeit ge- 
geben, eine pathologische Vermehrung oder Verminderung der Ham- 
säureausscheidung zu erkennen. ; 
Diese strengen Anforderungen stellt Verf. an seine eigenen Ver: 
suche, die sich auf pathologische Verhältnisse, 2 auf cyklische Albu- 
minurie, 2 auf abnorm fette Kinder, » deren Anamnese auf gichtis che 
Anlage « hindeutet, beziehen. Betreffs der cyklischen Albuminun⸗ 
erlauben weder Verf.s eigene Versuche, noch die in der Litteratur 
vorliegenden Angaben einen Schluss auf das Wesen der Krankheit 
In dem Kapitel » Gicht und gichtische Anlage im Kindesalter 
bringt Verf. die vorliegende Litteratur, deren kritische Durchmusteror 
ihn zu der Überzeugung führt, dass die Aufstellung emes — 
Krankheitsbildes, durch welches die gichtische Anlage bei Kinder 
gekennzeichnet ist, in keiner Weise gerechtfertigt ist Var- 
Die Beobachtungen an den beiden Fettkindern, die eine Bei- 
mehrung der Harnsäureausscheidung ergaben, liefern nur — 
trag zu der Stoffwechselanomalie bei Adipositas, geben jo * 
Berechtigung, diese wegen der vermehrten Harnsäureaussche” ` 
mit Gicht zu identificiren. durch 
Durch die Beibringung neuen Materials, vor Allem aber nicht 
die kritische Sichtung der reichen Litteratur hat die Arbeit 
nur für den Kinderarzt, sondern auch für weitere Kreise In | 
und Bedeutung. Keller (Brest 





10. G. Kobler. Zur klinischen Bedeutung der Deng" 

(Wiener med. Wochenschrift 1900. No. 11.) l einer 

Ein vorher völlig gesundes Individuum wurde plötzlich We eit- 

Gastroenteritis acutissima befallen, in deren Gefolge sich ial- un 
stellte. Der erste Harn enthält reichlich Cylinder (Epithel 


— 
mm 
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garnulirte Cylinder). In den nächsten Tagen verschwanden Albumen 
und Cylinder aus dem Urin. Die Ursache hierfür beruht jedenfalls 
auf dem stärkeren Wasserverluste und einem dadurch verminderten 
Bilutzuflusse zu den Nieren, so wie einer Herabsetzung des Blut- 
druckes und dadurch bedingter schlechter Ernährung der Nieren- 
epithelien. Ganz anders ist die Cylindrurie bei der Obstipation zu 
erklären, die K. ebenfalls einige Male zu beobachten Gelegenheit 
hatte und zwar stets bei Obstipationen, die mit kolikartigen 
Schmerzen einhergingen. Hier muss der heftige Schmerz in reflek- 
torischer Weise eine Kontraktion der Nierengefäße hervorrufen, 
welche sodann eine mangelhafte Ernährung der Nierenepithelien er- 
zeugt. Diese vorübergehende Ernährungsstörung der Epithelien lässt 
eben so vorübergehend die Cylinderausscheidung resp. die in manchen 
Fällen bestehende Albuminurie zu Stande kommen. 

Neubaur (Magdeburg). 





11. R. Laspeyres. Über Tag- und Nachtharn. 
(Deutsches Archiv für klin. Medicin Bd. LXVIII. Hft. 1 u. 2.) 

Quincke hat vor Jahren darauf hingewiesen, dass sich das Ver- 
hältnis der stündlichen Urinausscheidung am Tage und in der Nacht, 
das beim Normalen etwa 100: 50 - 60 beträgt, bei Frkrankungen des 
Herzens und der Nieren verschiebt bis zu Werthen von 100: 150—250. 
Verf. hat nun das in dieser Hinsicht genau beobachtete Material der 
Quincke’schen Klinik aus den letzten 7 Jahren zusammengestellt 
und kommt zu ganz denselben Resultaten, wie früher Quincke. Die 
Steigerung der nächtlichen Urinausscheidung findet sich bei vielen 
Herz- und Nierenleidenden, mehr bei den chronischen, als bei den 
akuten Fällen und ganz besonders bei den mit Arteriosklerose kom- 
plicirten. Die Erscheinung ist so konstant, dass sie differential- 
diagnostisch brauchbar scheint zur Unterscheidung akuter und Ex- 
acerbationen chronischer Leiden, oder organischer und funktioneller 
Herzleiden. 

Die Ursache der Erscheinung sucht L. mit Quincke darin, dass 
bei geschwächter Cirkulation der Gefäßapparat mit der zugeführten 
Wassermenge am Tage nicht fertig wird, und dass dann Nachts, wo 
viele Aufgaben für die Cirkulation wegfallen, aus den Organen mehr 
von dem aufgespeicherten Wasser ans Blut abgegeben und dadurch 
stärkere Nierensekretion bedingt wird. D. @erharät (Straßburg i/E.). 





12. Schuhmacher and Jung. A simple and trustworthy 
method for the quantitative estimation of mercury in urine- 
(Lancet 1900. Januar 13.) 

S. und J. modificirten die Jolles’sche Methode zur quantitativen 
Bestimmung von Quecksilber im Urin, die auf Bildung eines Amal- 
gams von metallischem Gold und dem durch Chlorzink nieder- 
geschlagenen Quecksilber beruht, weil sie ihnen nicht ausreichend 
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sichere Ergebnisse lieferte, in der Weise, dass sie statt des körnigen 
Goldes Goldasbest verwandten, den sie durch Einlegen von Asbest 
in eine koncentrirte Goldlösung gewannen. Die Resultate an genau 
fixirten Hg-Solutionen in Wasser und Urin waren sehr exakt. Die 
organischen Substanzen müssen aus dem Harn vorerst durch Chlor- 
kalium und Salzsäure entfernt werden, was allein den an sich rasch 
auszuführenden Process verzögert. Jodide beeinträchtigen den Gang 
der Untersuchung nicht. Beträgt der Gehalt des Urins an Hg unter 
1 mg im Liter, so werden die Ergebnisse ungenau. 
F. Reiche (Hamburg). 





13. Balut. Phlebite blennorrhagique, gangrène partielle du 
gland, du corps caverneux et de l’urethre. 
(Gaz. hebdom. de méd. et de chir. 1900. No. 54.) 

Im ersten berichteten Falle handelte es sich um eine nicht ge- 
heilte Blennorrhoe, um ein Wiederauftreten von Gonokokken, se- 
kundären Rheumatismus, blennorrhoische Phlebitis der Saphena und 
der Vv. tibialis post., ferner um eine Gonokokkenembolie in die 
Corp. cavernosa mit Gangrän der letzteren, der Eichel und der Urethra. 
Die Gangrän blieb beschränkt. Es trat keine Pyämie auf, wohl aber 
ein chronischer septikämischer Zustand. Im 2. Falle lag eine akute 
Blennorrhagie und Cystitis vor. Daran schloss sich eine sehr 
schmerzhafte linksseitige Ischias, welche nach Methylsalicylat- 
applikation schwand, ferner nach anscheinender Heilung eine rechts- 
seitige Orchoepididymitis, Funikulitis, peritoneale Schmerzen ohne 
Vesikulitis und Prostatitis und eine schmerzhafte Phlebitis der 


Wadenvenen mit Ödem des Unterschenkels. 
Y. Boltenstern (Bremen). 





14. Thalmann. Züchtung der Gonokokken auf einfachen 
Nährböden. (Aus dem hygienischen Institute der Univer- 
sität Leipzig.) 

(Centralblatt f. Bakteriologie, — u. Infektionskrankheiten Bd. XXVII. 
0. . 

T. konnte Gonokokken sehr gut nach der Ficker’schen Me- 
thode auf sterilisirten Gehirnschnitten züchten. Da Gehirn ein 
exquisit sauerer Nährboden ist, so suchte T. die Ursache des guten 
Wachsthums in dem Säuregrade. Er empfiehlt zu diagnostischen 
Zwecken Fleischwasseragar von etwa 3,5—3,75 ccm Normalsäuregehalt 
in 100 ccm. Auch Bouillon, bei welcher 70% der Gesammtsäure 
neutralisirt war, ergab gute Resultate. Die Gonokokken erfordern 
also für den Nährboden eine Mischung von neutralen und zwei- 
basischen Phosphaten; desshalb giebt der Wassermann’sche Nähr- 
boden sehr gute Resultate, da er in Form von Nutrose sauere und 
neutrale phosphorsaure Salze zugeführt erhält. Uber die genauere 
Bereitung der Nährböden, zu welchen hinzu auch noch ein Serum- 
nährboden kommt, siehe das Original. Ve Notthafft (München). 


— — — — 
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15. M. Schüller (Berlin). Beitrag zur Kenntnis der Syphilis- 
ätiologie. 

(Centralblatt f. Bakteriologie, Parasitenkunde u. Infektionskrankheiten Bd. XXVII. 
No. 14 u. 15.) 

Bei Syphilis, und zwar sowohl im Schanker, wie bei den ver- 
schiedensten sekundären und tertiären Syphilisformen, im Milzblute 
eines verstorbenen Sekundärsyphilitischen, aber auch bei hereditärer 
Lues konnte Verf. ebenfalls wie bei den Geschwülsten einen Orga- 
nismus nachweisen, der vermuthlich zu den Protozoen gehört. Auch 
seine Kultur gelang. Ve Notthafft (München). 





16. Berghinz. Arteriosclerosi del miocardio da sifilide ere- 
ditaria. 
(Gazz. degli ospedali 1900. No. 75.) 

B. berichtet über 2 Fälle, Kinder von 7 und 18 Monaten be- 
treffend, von Arteriosklerose des Myokardiums durch hereditäre 
Syphilis. 

Dieselben sind symptomatisch charakterisirt durch eine bei an- 
scheinend völliger Gesundheit plötzlich einsetzende Dyspno& höchst 
bedrohlicher Art mit einer ganz intensiven Cyanose, ohne Fieber, 
ohne Krankheitserscheinungen von Seiten der Nieren. Ohne irgend 
ein Zeichen von Konvulsionen tritt plötzlich der Tod ein. 

Im 2. Falle kam es im Laufe von 3 Monaten zu 4 dieser Unfälle, 
erst der letzte verlief tödlich. 

Die Sektion ergab allgemeine Endo- und Periarteriitis der kleinen 
Gefäße des Myokards. Proliferation des Bindegewebes der Herz- 
ganglien, Periphlebitis, die sich auf einzelne Venen begrenzte, 
Arteriosklerose, beginnende interstitielle Hepatitis, miliare Gummi- 
knötchen in beschränkter Zahl in Herz und Leber. 

Hager (Magdeburg-N.). 





17. A. Fournier et L. Lereboullet, Diarrhees syphilitiques 
tertiaires. 
(Gas. hebdom. de med. et de chir. 1900. No. 54.) 

Ein Mann von 34 Jahren, von früher robuster Konstitution, er- 
schien bei L. zur Konsultation stark abgemagert, kaum im Stande 
zu gehen, bei geringster Bewegung athemlos, mit gelber Hautfarbe 
und kachektischem Aussehen. Trotz Gicht und Nervosität und an- 
strengender Arbeit war er stets bei zufriedenstellender Gesundheit 
gewesen. Vor 18 Monaten erlitt er eine recht profuse unbestimmte 
Hämorrhagie, welche sich zuerst in mehreren Tagen, dann in meh- 
reren Wochen wiederholte. Daran schloss sich eine chronische 
Diarrhoe mit schmerzhaftem Tenesmus. Trotz sorgfältigster Behand- 
lung trat keine Besserung ein. Schlaflosigkeit, Intestinalschmerzen, 
Angst führten zur absoluten Inappetenz, äußersten Abmagerung und 
Schwäche. Es bestand die Furcht vor Rectumcarcinom, da der Vater 

41** 
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daran zu Grunde gegangen. Die eingehende Untersuchung des Ab- 
domens und der Brusthöhle stellte keine Veränderungen fest. Da- 
gegen nahm Verf. in beiden Leistengegenden geschwollene, indurirte 
Drüsen wahr und eben so am Ellbogen und an der hinteren Hals- 
gegend. Danach gefragt, gab Pat. zu, vor 15 Jahren an Syphilis ge- 
litten zu haben, und desswegen 3 Jahre gründlich behandelt, dann 
aber geheilt entlassen zu sein. Da auch die Rectaluntersuchung 
keinen Anhalt bot, stellte Verf. die Diagnose auf multiple syphili- 
tische Ulcerationen der Schleimhaut des oberen Dickdarmes, welche 
von F. bestätigt wurde. Die antisyphilitische Behandlung führte zur 
Heilung. — Im Anschlusse an diese Mittheilung erörtert F. ein- 
gehend Erscheinungen und Verlauf syphilitischer Darmerkrankungen 
und die Schwierigkeiten der Diagnose wegen des Mangels an speci- 
fischen Symptomen. Der Verdacht einer derartigen Erkrankung muss 
erregt werden, wenn 4 Punkte vorliegen: 1) syphilitische Anteceden- 
tien, 2) Mangel jeder anderen Ursache für die Diarrhoe, 3) besondere 
Widerstandsfähigkeit der Diarrhoe gegenüber den gebräuchlichen 
therapeutischen Mitteln, 4) gleichzeitige anderweitige Erscheinungen 
(Exostosen am Humerus, heftige Schmerzen beim Beklopfen des 
Femur, Kniegelenksleiden, Residuen von Gehirnsyphilis, Kopf- 
schmerz, Periostosen des Arcus supraciliar. u. A... Die Bestätigung 
des Verdachtes liefert allein die Therapie. Was diese bei tertiären 

Enteropathien anlangt, so hat manchmal Jodkali, allein verordnet, 

Erfolg; oft indess verdient Quecksilber mehr Vertrauen. Meist aber 

sind beide Mittel zusammen anzuwenden und führen fast immer zu 

bestem Resultate. Als geeigneteste Form empfiehlt F. die innerliche 

Anwendung, wenn keine Intoleranz oder intestinale Reizung besteht, 


sonst Schmierkur oder subkutane Injektionen. 
v. Boltenstern (Bremen). 





18. W. Scholtz. Untersuchungen über die parasitäre Natur 
des Ekzems. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1900. Juli 19 u. 26.) 

S. fand bei 50 banalen und typischen Ekzemen (im Hebra- 
Neißer’schen Sinne mit stark hervortretenden akut-entzündlichen 
Symptomen) in den verschiedenen Stadien stets den Staphylococcus 
pyogenes aureus in Reinkultur oder nahezu in Reinkultur, und zwar 
nicht nur an der Oberfläche des Ekzems, sondern es zeigte sich, dass 
diese Kokken wie echte Parasiten auch in die tieferen Gewebs- 
schichten eingedrungen waren. Im Gegensatze hierzu wurde sowohl 
auf der normalen Haut, wie bei den verschiedensten Dermatosen 
stets eine mannigfache und bunte Bakterienflora, der nur vereinzelt, 
bisweilen auch in reichlicherer Menge gelbe Staphylokokken bei- 
gemengt waren, nachgewiesen. Durch Versuche konnte Verf. in der 
That zeigen, dass Staphylokokken auf leicht alterirter Haut mit leicht 
lädirter Hornschicht eine flächenhafte Hautentzündung mit seröser 
Transsudation zu erzeugen vermögen, die im Großen und Ganzen 


Centralblatt für innere Medien No. 41. 1035 


unter dem Bilde eines leichten akuten Ekzems abläuft. Zu 
den äußeren Schädlichkeiten (mechanischer, chemischer und ther- 
mischer Art) traten als unterstützende Momente für die Entstehung 
des akuten Ekzems gewöhnlich noch allgemeine innere Ursachen 
hinzu, vornehmlich toxische und vasomotorische Einflüsse, so wie 
eine besondere Empfindlichkeit und eigenartige Reaktionsfähigkeit 
der Haut des betreffenden Individuums. 
0. Müller (Hirschberg i/Schl.). 


19. A. et H. Malherbe et Monnier (Nantes). Un cas de my- 
cosis fongoide avec envahissement des viscères. 
(Arch. prov. de méd. 1900. No. 3.) 

Klinische und anatomische Beschreibung eines Falles von My- 
cosis fungoides, bei welchem, als besondere Merkwürdigkeit, die 
inneren Organe in ausgedehntem Maße betheiligt waren. 

Es handelte sich um eine junge Frau, die angeblich bald nach 
einem Falle, wobei sie sich den rechten Ellbogen gestoßen hatte, 
zuerst eine Geschwulst an dieser Stelle bemerkt hatte. Bei der 
ersten Untersuchung, einige Zeit später, fand sich, abgesehen von 
jener Geschwulst, fast die ganze Körperoberfläche, besonders aber 
die Arme und Beine mit einer prurigoartigen Eruption bedeckt und 
außerdem Odem des rechten Beines,. 

Das prämonitorische Stadium der -Mykosis wurde jetzt noch 
nicht erkannt. Erst ein Jahr später war das typische Krankheitsbild 
in starkem Grade entwickelt: außer einigen größeren Geschwülsten 
an den Genitalien war die ganze Haut mit kleinen, harten rothen 
Knoten durchsetzt. Bald darauf, kaum 2 Jahre nach dem Auftreten 
der ersten Geschwulst, ging die Kranke zu Grunde. 

Bei der Autopsie fanden sich in der Haut über 100 Geschwülste 
von Erbsen- bis Walnussgröße, von theils weißem, theils röthlichem 
bis dunkelrothem Aussehen. Sie waren vorwiegend in den Gegenden 
gruppirt, wo Lymphdrüsen liegen, und von diesen schwer zu unter- 
scheiden. Besonders stark waren die Brüste durchsetzt. Solcher 
Tumoren fanden sich auch viele in den Lungen und im Bauchfelle, 
zwei im Herzmuskel und einige in den Nieren zugleich mit punkt- 
förmigen schwarzen Infiltraten. Der Uterus war von melanotischen 
Massen durchsetzt, vom Pankreas ein Theil in mykotisches Gewebe 
umgewandelt. 

Im Blute war die Zahl der Leukocyten stark vermehrt. 

Die Geschwülste zeigten mikroskopisch den Charakter der 
Lymphosarkome mit Rundzellen und Riesenzellen. 

Intravenöse und intraperitoneale Impfungen von Geschwulst- 
partikeln auf Kaninchen und Meerschweinchen blieben ohne Er- 
gebnis. 

In ihren Schlussbetrachtungen sprechen die Verff. von einer 
»neoplastischen Krankheitsgruppe« (famille n£oplastique), zu der 
neben dieser Krankheit auch das Lymphosarkom und das Lymph- 
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adenom und schließlich auch die Leukämie als »Krebs des Blutes« 
gehören sollen, ohne dass jedoch mit solchen Aufstellungen zum 


Verständnis des Wesens der Krankheit viel gewonnen wäre. 
Classen (Grube i/H.). 





20. A. J. Chalmers. Report on »Henpuye« in the Gold- 


Coast-Colony. 
(Lancet 1900. Januar 6.) 

Henpuye (»Hundsnase«), auch als Goundu und Anakhre be- 
zeichnet, ist eine auf die Gold- und die Elfenbeinküste und gewisse 
Theile ihres Hinterlandes beschränkte, aber auch unter den Negern 
in Westindien beobachtete Affektion, die häufiger bei Männern als 
bei Frauen angetroffen wird und in einer meist symmetrischen osteo- 
plastischen Periostitis der Nasenknochen, in vorgeschrittenen Fällen 
auch des Oberkiefers besteht; sie kann in jeder Periode zum Still- 
stand kommen und bisweilen sich langsam so weit vergrößern, dass 
die Augen fast überdeckt werden. Vorwuchern in die Orbita oder 
den Mund oder Zerstörungen der Augen kommen dabei nicht vor, 
eine Tendenz zu Ulcerationen fehlt. Schmerzen sind anfänglich nur 
durch geschwürige Processe in der Nase vorhanden, später besteht 
mitunter Kopfschmerz und Schmerzen in der Geschwulst bei feuchtem 
Wetter. 

Ursächlich ist nach C. Framboesia, die stets voraufging. Jodkali 


hilft nicht, nur eine operative Beseitigung der Knochenneubildungen. 
F. Reiche (Hamburg). 





21. M.Schüller (Berlin). Beitrag zur Atiologie derGeschwülste. 
(Centralblatt f. Bakteriologie, Parasitenkunde u, Infektionskrankheiten Bd. XXVIL 
No. 14 u. 15.) 

S. hat in Sarkomen und Carcinomen einen ganz scharf zu 
charakterisirenden, von S. ausführlich beschriebenen, niederen, wahr- 
scheinlich protozoischen Organismus isolirt und kultivirt, und hat ihn 
in verschiedenen Entwicklungsphasen im Geschwulstgewebe nach- 
gewiesen. Eigenbewegung geringen Grades kommt demselben zu. 


Gegen Fixir- und Färbemittel ist er sehr empfindlich. 
v. Notthafft (München). 





22. N. Sjöbring (Lund). Über die Mikroorganismen in 


Geschwülsten. 
(Centralblatt f. Bakteriologie, Parasitenkunde u.’Infektionskrankheiten Bd. XXVII. 
No. 4.) 


Verf. hat schon früher in frisch untersuchten malignen Ge- 
schwülsten Mikroorganismen entdeckt, welche keiner der bisher als 
Schmarotzer beschriebenen Thier- oder Pilzgattungen angehörten. 
Durch einen besonders konstruirten Nährboden (im Originale nach- 
zulesen! Ref.) gelang es ihm, in neuester Zeit fast aus allen Sar- 
komen und Carcinomen Lebewesen zu züchten, während dieselben 
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durch jedes Fixationsmittel zerstört wurden. Es fanden sich am 
häufigsten amöboide Gebilde, dann typische Rhizopoden, endlich 
Involutions- (oder Dauer-) formen, welche alle genauer beschrieben 
werden. Dem Verf. ist es nun gelungen, in 4 Fällen mit solchen 
Reinkulturen bei weißen Mäusen durch Impfung Epithelgeschwülste 
zu erzeugen. v. Notthafft (München). 





23. H. G. Plimmer. Vorläufige Notiz über gewisse vom 
Krebs isolirte Organismen und deren pathogene Wirkung 
in Thieren. 

(Centralblatt für Bakteriologie, BE u. Infektionskrankheiten Bd. XXV. 

P. hat aus dem Brustkrebs einer 35jährigen Frau einen Sacharo- 
myces gezüchtet, welcher nach intravenöser Injektion bei Thieren 
endotheliale Geschwülste hervorrief. v. Notthafft (München). 





24. Sir James Sawyer. Note on the causation of cancer. 
(Lancet 1900. März 24.) 

S. ist wie Banks der Ansicht, dass die erwiesene Zunahme des 
Carcinoms in England, die die Männer stärker betrifft als die Frauen, 
auf den erhöhten Konsum von Nahrungsmitteln, insbesondere von 
Fleisch zurückzuführen ist. Dieser ist durch den verbilligten Import 
stark in den letzten Jahrzehnten angewachsen. Die Zahl der Krebs- 
sterbefälle hat sich in England und Wales in dem Zeitraume von 
1864 bis 1895 verdoppelt. F. Reiche (Hamburg). 





25. R. Behla (Luckau). Die geographische Verbreitung des 


Krebses auf der Erde. (Mit einer geographischen Karte.) 
(Centralblatt f. Bakteriologie, Parasitenkunde u. Infektionskrankheiten Bd. XXVI. 
No. 20 u. 21.) 

Der Verf. möchte mit seiner Arbeit, welche er als »ersten Ent- 
wurf« bezeichnet, ein Irritament zu weiteren Forschungen über die 
regionäre Verbreitung des Carcinoms geben. Genauere Statistiken 
in den Kulturländern, genauere von Seite der Entdeckungsreisenden, 
schärfere Abgrenzung des Carcinombegriffes, Bestimmung des Ein- 
flusses von Rasse, Nahrung, Klima, Untergrund, Bewässerung etc. 
sind zu fordern. Aber auch das von dem Verf. heute schon vor- 
gebrachte Material lässt erkennen, dass das Carcinom durchaus nicht 
gleichmäßig über die Erde verbreitet ist, dass neben stark inficirten 
Gebieten mäßig inficirte und carcinomfreie vorkommen. Im Übrigen 
sei auf das Original verwiesen! v. Notthafft (München). 
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26. Roncali. Saggio di una nuova dottrina sopra la com- 


mozione dell’ encefalo. 
(Policlinico 1900. Juli 15.) 


Bei experimentell herbeigeführter Commotio cerebri ergaben sich nach O. 
Nissl’s Färbung feine Veränderungen der Nervenelemente, namentlich der chro- 
matischen Substanz der Nervenzelle und des Kernes, welche denen gleichen, wie 
sie durch die verschiedensten Toxine der Bacillengifte sowohl als die giftigen 
Stoffwechselprodukte erzeugt werden. Scagliosi, Rosa und Cavicchia suchten 
die Erklärungen für diese Veränderungen an den Nervenzellen in der Ischämie 
bedingt durch Veränderungen der ernährenden Gefäße der Neuroglia, welche durch 
die Erschütterung bewirkt werden. 

R. fasst die Wirkung der Kommotion so auf, dass es in Folge der mole- 
kularen Erschütterung zu einer vorübergehenden Störung des Stoffwechsels, zu 
einer Aufhebung der Ernährung der feinen Zellenelemente kommt: die Neurone 
werden in ihrem feinen Zusammenhange gestört, und der Befund an der chroma- 
tischen Substanz der Nervenzelle, so wie an den protoplasmatischen Zellfortsätses 
ist der gleiche wie bei einem Intoxikationsprocesse. Hager (Magdeburg-N.). 


27. J. Hinshelwood. Congenital word blindness. 
(Lancet 1900. Mai 26.) 


H. theilt 2 Fälle von angeborener Wortblindheit mit, über die nur wenige 
Beobachtungen in der Litteratur (Pringle, Morgan, Bastian) vorliegen. Eine 
ungenügende Entwicklung des bei Rechtshändigen im Gyrus angularis und supra- 
marginalis sinister gelegenen Centrums für Buchstaben- und Wortbilder muss dabei 
angenommen werden. Es handelt sich um zwei 10- und 11jährige Knaben, welche 
die Affektion in verschieden starker Ausbildung zeigten. Der eine derselben hatte 
trotz 4l/gjähriger Schulzeit noch nicht die sämmtlichen Buchstaben des Alphabets 
erlernen können‘, während das Centrum für empfangene Gehörseindrücke in leb- 
haftem Kontrast hiersu wohl funktionirte: er wusste den Inhalt der Bücher aus- 
wendig, konnte buchstabiren und das Alphabet rasch und fehlerlos hersagen. Der 
Defekt des Centrums für empfangene Gesichtseindrücke erstreckte sich nur auf 
Lettern und Worte und in geringem Grade auf Zahlenbilder, nicht auf Objekte, 
Personen und Orte. Beobachtungen dieser Art sind auch von hohem pädagogi- 
schen Interesse. F. Beiche (Hamburg). 


28. A. Adamkiewicz. Das Regenbogensehen. 
(Neurologisches Centralblatt 1900. No. 14.) 


Verf. bezeichnet mit diesem Namen das Sehen farbiger Ringe um einen leuch- 
tenden Gegenstand, auf den der Blick gerichtet ist. Der Flamme zunächst tritt 
ein blau-violettes Feld auf, dann folgen in koncentrischen Zonen Grün, Gelb und 
ein unreines Rothbraun. Zusammen mit diesem Regenbogensehen tritt ein leichtes 
Gefühl von Spannung im Auge auf und eine leichte Verschleierung des Gesichts- 
feldes. In leichteren Graden kann die Chromatopsie fehlen und nur eine grau- 
bläuliche Wolke um die Flamme herum gesehen werden. In den höheren Graden 
kommt es gleichfalls nicht zur Chromatopsie, sondern das Auge sieht in Zer- 
streuungskreisen, die Flamme erscheint zackig. Es kann in den höchsten Graden 
sogar ein centrales Scotom auftreten. 

Die Dauer des Phänomens ist eine wechselnde, bis stundenlange. 

Ausgelöst wird dasselbe bei gesunden Menschen regelmäßig durch eine kalte 
Dusche nach dem Dampfbade, aber auch durch Hitze, durch geistige Aufregungen. 
Namentlich tritt es auf, wenn man Nachts aus dem Schlafe erwacht und auf eine 
entsündete Kerze blickt. 
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A. meint, dass der Grund der Erscheinung eine Gefäßkontraktion der Art. 
centralis retinae ist, und nimmt an, dass gleichzeitig auch die Nerven des Aocom- 
modationsapparates gereizt werden. 

Er erklärt das Regenbogensehen als den Ausdruck der frei gewordenen, durch 
die normalen Accommodationsvorgänge verdeckten, den Medien des Auges anhaften- 
den chromatischen Aberration. M. Matthes (Jena). 


29. Antal. Über das Westphal-Piltz’sche sog. paradoxe 


Pupillenphänomen. 
(Neurologisches Centralblatt 1900. No. 4.) 


Verf. hat sowohl nach der von Westphal als auch nach der von Piltz an- 
gegebenen Vorschrift bei einer großen Anzahl von Nervenkranken aller Arten und 
auch bei Gesunden das paradoxe Pupillenphänomen geprüft. 

Nach Westphal tritt auch bei lichtstarren Pupillen nach energischem aktiven 
Schlusse der Augenlider beim plötzlichen Öffnen erst eine Verengerung, dann eine 
Erweiterung auf. Nach Piltz geschieht dasselbe, wenn man mittels eines Fingers 
das Lid zurückhält und den Kranken auffordert, die Augen zu schließen, also 
wenn man den Orbicularis spannt. 

A. kommt zu folgendem Ergebnisse: 

Das [Orbioularisspannungsverfahren ist sicherer, als das Orbicularisschluss- 
verfahren. 

Das Westphal-Piltz’sche Pupillenphänomen kann sowohl als Prodromal- 
erscheinung bei noch guter Lichtreaktion, als auch als Spätsymptom bei auf Licht, 
Accommodation und Konvergenz bereits nicht reagirenden Pupillen vorhanden sein. 


M. Matthes (Jena). 


30. A. Strubell. Über Pachymeningitis luetica externa. 


(Sonderabdruck aus der Festschrift sum 50jährigen Bestehen des Stadtkranken- 
hauses zu Dresden.) 


Nur wenige Fälle sind von der seltenen Affektion der Pachymeningitis ex- 
terna luetica bisher beschrieben worden. Die 86jährige Pat. des Verf. hatte 4 Tage 
vor ihrer Aufnahme über Nacht eine vollkommene Lähmung beider Beine ohne 
Bewusstseinstörung bekommen; totale Paraplegie mit totaler Anästhesie bis zum 
Nabel, erloschene Patellarreflexe, kein Fußklonus, Blasenstörungen; sonst nichts 
Krankhaftes. Nach 14 Tagen Exitus durch Pneumonie. Bei der Autopsie theil- 
weiser Zerfall der Körper des 3.—6. Brustwirbels, außerordentlich brüchige Spon- 
giosa, keine Frakturstelle; hochgradige Vergrößerung des entsprechenden Rücken- 
marksquerschnittes, das Rückenmark selbst komprimirt, wie eingemauert in die 
beträchtlich verdickten Meningen. Die Geschwulst nimmt ihren Ursprung von der 
Außenfläche der Dura, eine Verwachsung mit der Pia und dem Rückenmarke ist 
nicht vorhanden. Trotz der starken Kompression keine ausgedehnteren Strang- 
degenerationen, hier und da in der weißen Substanz kleinere herdförmige Ausfall- 
bezirke; großer Blutreichthum, Gefäßwände zum Theil verdickt; die hinteren 
Wurseln vollkommen, die vorderen zum Theil degenerirt; geringe aufsteigende 
Degeneration der Hinterstränge, absteigende der Pyramidenseitenstränge. Die 
Geschwulst besteht aus kleinzelligem Granulationsgewebe progredienten Charakters 
mit centraler Vernarbung, nirgends regressive Metamorphose, keine Riesenzellen, 
keine Tuberkelbacillen. Reichliche Gefäßentwicklung; kleinzellige Infiltration der 
Gefäßhäute mit Endarteriitis obliterans, dabei Periarteriitis und stellenweise aus- 
gesprochene Mesarteriitis. 

An den erkrankten Wirbelkörpern weder Carcinom noch Tuberkulose, es 
handelte sich hier wohl um eine asyphilitische Caries oder wahrscheinlicher um 
Osteomalakie der Wirbelsäule. 

Das Fehlen der Patellarreflexe bei dem hohen Sitze der Geschwulst und in- 
taktem Reflexbogen spricht wiederum sehr für die Bruns-Bastian’sche Theorie; 
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es handelt sich hier offenbar um eine vollständige Leitungsunterbrechung des 
Rückenmarkes mit Ausschaltung nicht nur der reflexhemmenden Thätigkeit des 
Großhirns, sondern auch der hypothetischen, den Muskeltonus erregenden des 
Kleinhirns. Wenzel (Magdeburg). 


31. A. Del6arde. De la perimeningite aigue spinale. 
(Gas. hebdom. de méd. et de chir. 1900. No. 42.) 


Im Anschlusse an eine Beobachtung untersieht Verf. auf Grund von 16 Fällen 

der Litteratur die Perimeningitis spinalis acuta (Peripachymeningitis spinalis) einer 
eingehenden Besprechung. Danach scheint das Alter von 20—30 Jahren für die 
Entwicklung des Leidens am günstigsten zu sein. Das männliche Geschlecht wird 
bevorzugt. Zum Theil erklärt sich dies aus dem Einflusse der Professionen und 
anderer Gelegenheitsursachen: Erkältungen, Überanstrengungen, Trauma. Die 
Pathogenese ist noch unklar. Zwar hält man den Process für einen infektiösen. 
Als Eintrittspforte der Mikroben gilt die Hautdecke oder die Schleimhaut, viel- 
leicht auch die Rachenmandeln. Häufig treten im Beginne von infektiösen Al- 
gemeinkrankheiten Anginen auf, welche wegen ihrer Gutarligkeit übersehen werden. 
Hierzu kommt nun eine Gelegenheitsursache, ein Trauma, eine Erkältung der 
Rückengegend, welche die Widerstandsfähigkeit herabsetzt, die Mikroben in dem 
perimeningitischen Zellgewebe sich ansiedeln lässt und die Krankheit hervor- 
bringt. — Gemäß der anatomischen Anordnung im Rückenmarkskanale lokalisiren 
sich die Eiteransammlungen an den lateralen Partien und der Hinterfläche der Dura 
mater. Der Sitz wechselt: bald Hals-, bald Rücken-, bald Lumbalgegend. Bei 
sehr akutem Verlaufe hat man auch nur Serumansammlungen beobachtet. Die 
Dura mater kann glatt und leicht injicirt erscheinen, meist indess zeigt sie Auf- 
lagerungen entzündlicher Natur. Meist ist das Mark im Niveau des Entzündungs- 
herdes serfließend, im Übrigen aber weder Rückenmark, Gehirn oder andere Theile 
mitbetheiligt. — Die akute Perimeningitis hat kein pathognomisches Symptom. 
Die Krankheit setzt meist ganz plötzlich ein mit Paraplegien und Schmerzen in 
den Extremitäten; nach einigen Tagen werden unter Fiebererscheinungen die Be- 
wegungen erschwert, das Gehen und Stehen kaum, dann nicht möglich, eine 
Lähmung meist der unteren Extremitäten setzt ein, die Reflexe sind herabgesetst 
oder normal. Nachdem lebhafte lancinirende Schmerzen voraufgegangen, stellt 
sich Anästhesie ein und in den nicht gelähmten Partien erhöhte Sensibilität, ferner 
in der Regel Urinretention und Stuhlverhaltung. Das Fieber schwankt zwischen 
38—40° ohne deutlichen morgendlichen Abfall. Demgemäß verhält sich der Puls. 
Trophische Störungen zeigen sich an den unteren Extremitäten, am Becken, in der 
Steißbeingegend.e Das Allgemeinbefinden verschlechtert sich. Die Erkrankung 
endigt meist tödlich durch Asphyxie. Manchmal tritt auch eine Spinalmeningitis 
hinzu. Die Intelligenz bleibt lange erhalten, die Agone ist von kurzer Dauer. — 
Die Diagnose der akuten Perimeningitis ist eben so schwer, als die Affektion 
selten ist. Die Symptome theilt sie mit manchen anderen Erkrankungen. Als 
entscheidende Symptome können die Paraplegie und die schnell nach einer kurzen 
Periode lebhafter Schmerzen und Bewegungsunfähigkeit der Extremitäten ein- 
setzende Anästhesie gelten. Differentialdiagnostisch kommen in Betracht: Wirbel- 
bruch, akute Osteomyelitis der Wirbel, Malum Pottii, Vertebralcarcinom, Cerebro- 
spinalmeningitis, akute Myelitis, Poliomyelitis anterior und schließlich auch Hy- 
sterie. — Die Prognose ist äußerst ernst. Der Tod erfolgt meist durch Asphyxie 
in Folge auf die Thoraxmuskeln fortschreitender Lähmung, gelegentlich auch durch 
Destruktion der Rückenmarksubstans. — Therapeutisch käme vielleicht recht- 
seitige chirurgische Intervention in Frage. Die Lumbalpunktion ist bedenklich, 
weil eine Verletsung der Dura mater, eine Propagation des infektiösen Processes 
auf das Mark selbst nicht auszuschließen ist. Im Übrigen kann die Therapie nur 
palliativ sein ohne Aussicht auf Heilerfolge: revulsive Mittel an der Wirbelsäule, 
Hydrotherapie. v. Boltenstern (Bremen). 
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32. Thoma. Zur pathologischen Histologie der multiplen 


Sklerose. 
(Deutsche Zeitschrift für Nervenheilkunde Bd. XVII. Hft. 3 u. 4.) 

Die zur Zeit noch herrschenden Verschiedenheiten in der pathologisch-anato- 
mischen Auffassung des als multiple Herdsklerose bezeichneten Krankheitsprocesses 
haben den Verf. veranlasst, an der Hand eines histologisch genau untersuchten 
Falles zu diesen schwebenden Fragen Stellung su nehmen. Nach seinen Unter- 
suchungen lokalisirt sich der krankhafte Process im ganzen Centralnervensystem 
und verschont weder die weiße noch die graue Substans. Er ist streng gebunden 
an das Vorhandensein von Gliagewebe und nimmt mit Vorliebe überall da seinen 
Ausgangspunkt, wo normalerweise eine Anhäufung von Glia vorhanden ist. Doch 
leistet der leichte Zerfall der Markscheiden der Ausbreitung der krankhaften Ver- 
änderungen in der weißen Substanz mehr Vorschub als in der grauen. Die Ge- 
fäße spielen nur in so weit eine Rolle, als der Process häufig von den Gliascheiden 
derselben ausgeht; und letztere repräsentiren wenigstens in der weißen Substanz 
eine relativ große Gliamasse. Somit ist die Erkrankung als eine specifische Al- 
teration der Glia anzusehen und kann als ein aktiver Proliferationsprocess dieses 
Gewebes definirt werden. 

er die Atiologie präjudieirt der vorliegende Fall nichts; eben so wenig 
lässt sich mit Sicherheit entscheiden, ob jede gesunde Glia in der beschriebenen 
Weise erkranken kann, oder ob schon eine bestimmte Prädisposition dazu vorhanden 
sein muss. Der Verf. freilich neigt der Anschauung zu, dass stets in solchen 
Fällen eine angeborene Anlage den Boden bildet, auf dem sich die Krankheit 
aufbaut, wenn auch noch eine mittelbare Ursache, wie eine Intoxikation o. dgl., 
den Anstoß zur Entwicklung der Krankheit giebt. Freyhan (Berlin). 


33. F. v. Gebhardt. Über Sensibilitätsstörungen bei Sclerosis 
polyinsularis. 
(Deutsches Archiv für klin. Medicin Bd. LXVIII. Hft. 1 u. 2.) 

Während Sensibilitätsstörungen bei multipler Sklerose früher als selten galten, 
werden sie jetzt als fast regelmäßiges Vorkommnis betrachtet. Verf. fand unter 
28 Fällen der Kötly’schen Klinik 18mal Störungen der sensiblen Sphäre notirt. 
Er giebt dann genaueren Bericht über 2 einschlägige Fälle (ohne Sektion), ‚deren 
einer ausgezeichnet ist durch jahrelange, fast allen Mitteln trotzende lancinirende 
Schmerzen in einem Beine, später heftige Magenschmerzen, daneben leichte Herab- 
setzung der taktilen Sensibilität an den Extremitäten und des Schmerz- und 
Wärmegefühls fast am ganzen Körper, während beim 2. Kranken heftige lanci- 
nirende, den rechten Arm und das rechte Bein befallende Schmerzen zeitweise 
aufhörten, dann zeitweise wieder in alter Heftigkeit kamen; auch hier bestanden 
daneben Hyperästhesien an einigen‘, Hypalgesien und Hypästhesien an anderen 
Theilen der Haut. MAR 

Verf. glaubt, dass solche gleichmäßig andauernden sensiblen Störungen, wie sie 
der 1, Fall repräsentirt, auf Übergreifen des Processes auf die Hinterstränge be- 
ruhen, dass dagegen die zeitlich wechselnden Sensibilitätserscheinungen funktio- 
neller Natur seien. D. Gerhardt (Straßburg i/E.). 


34. Adler. Zur künstlichen Fixation der Gelenke bei Tabes. 
(Neurologisches Centralblatt 1900. No. 3.) 

A. meint, dass wegen der abnormen Schlaffheit der Beinmuskulatur bei Tabes 

auch die Gelenke weniger gut fixirt wären. Am Knie gelingt dies leicht durch 

einen Gummikniestrumpf. A. will durch das Tragen eines solchen nicht unwesent- 


liche Besserung des Ganges bei Tabikern gesehen haben. 
M. Matthes (Jena). 
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35. Frenkel. Mechanische Muskelerregbarkeit und Sehnen- 


reflexe bei Tabes dorsalis. 
(Deutsche,Zeitschrift für Nervenheilkunde Bd. XVII. Heft 3 u. 4.) 


So genau wir auch über das Verhalten der Patellarreflexe bei der Tabes dor- 
salis unterrichtet sind, so wenig wissen wir über das Verhalten der Sehnenrefiex- 
an den oberen Extremitäten bei dieser Krankheit. Der Verf. nun, der die Tabe: 
in rühmlichst bekannter Weise zu seinem Specialstudium erwählt hat, hat an einem 
mehrere hundert Fälle betragenden Materiale festgestellt, dass das Fehlen der 
Sehnenreflexe an den oberen Extremitäten ein ganz konstantes Symptom dieser 
Krankheit darstellt, das sogar meist frühzeitiger in die Erscheinung zu treten 
pflegt als der Verlust der Patellarreflexe. So fehlten die Reflexe an den obere- 
Extremitäten in den schweren und mittelschweren Fällen des Verf. fast konsta:z: 
und in frühen Stadien bei etwa 70%, während der Verlust der Patellarreflexe iz 
letzterem Stadium nur in etwa 50% der Fälle zu beobachten war. 

Bei der Auslösung des Tricepsreflexes muss man sich hüten, die Muskel- 
substanz selbst anzuschlagen, weil sonst eine Bewegung zu Stande kommen kann. 
welche mit dem von der Sehne ausgelösten Reflexe nichts zu thun hat. Die Ge- 
fahr der Verwechslung von idiomuskulärer Kontraktion und Tricepssehnenrefiei 
liegt um so näher, weil gerade bei der Tabes eine Steigerung der mechanische: 
Muskelerregbarkeit in der Regel vorhanden zu sein pflegt. Letztere ist freilic: 
nicht so konstant wie der Schwund der Sehnenreflexe; indessen ist ihre Häufs- 
keit doch eine so große, dass sie unter die Eigenthümlichkeiten der Krankhe:: 
eingereiht zu werden verdient. Besonders zeichnen sich die oberen Extremitäte: 
durch hohe Grade von mechanischer Übererregbarkeit aus; und zwar sind si- 
schon im präataktischen Stadium der Tabes zu konstatiren. 

Der Verf. hat weiter festgestellt, dass zwischen Sehnenreflexen und mecha- 
nischer Muskelerregbarkeit gewisse Beziehungen obwalten, in so fern als bei un- 
gleichem Verhalten der Reflexe in beiden Körperhälften stets gesteigerte Muskel- 
erregbarkeit mit gleichzeitigem Verluste der Sehnenreflexe gepaart war. Er häl: 
es nun durch seine Beobachtungen keineswegs für erwiesen, dass die beiden Phä- 
nomene in direktem ursächlichen Zusammenhange mit einander stehen, wohl aber 
scheint es ihm sicher, dass die gesteigerte mechanische Erregbarkeit ihre Ursache 
nicht in dem Zustande der Muskelsubstanz selbst haben kann, sondern durch die 
Läsion der nervösen Apparate bedingt sein muss. Er supponirt, dass in letzter 
Linie die erhöhte Erregbarkeit aus dem Wegfalle irgend welcher, uns noch un- 
bekannter reflektorischer Erregungen resultirt. Freyhan (Berlin). 


36. J. K. A. Wertheim-Salomonson. Tromoparalysis tabio- 


formis (cum dementia). 
(Neurologisches Centralblatt 1900. No. 16.) 

Verf. beschreibt einen Krankheitsfall, bei dem die Erscheinungen einer Tabes 
mit denen einer Paralysis agitans gepaart waren. 

Auf Grund einer Durchsicht der Litteratur und namentlich auch auf Grund 
der bei Paralysis agitans beschriebenen Sektionsbefunde, nämlich einer perivasku- 
lären, inselförmigen Sklerose der Hinterstränge glaubt W., dass das Zusammen- 
treffen dieser Symptome nichts Zufälliges sei, sondern dass man daraus ein ein- 
heitliches, mit dem in der Überschrift angegebenen Namen zu bezeichnendes 
Krankheitsbild aufstellen könne. M. Matthes (Jena). 
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Therapie. 


37. @. Oswald. Uber Plasmon-Hafer-Kakao. 
(Zeitschrift für diät. und physikal. Therapie Bd. IV. Hft. 3.) 

Verf. empfiehlt angelegentlich den von der Kasseler Nährmittelfabrik Bruhns 
& Co. in den Handel gebrachten Plasmon-Hafer-Kakao. — Wegen seines hohen 
Nährwerthes und Wohlgeschmackes eignet sich das Präparat namentlich für die 
Kinderpraxis, daneben aber ist es wegen seiner Bekömmlichkeit und leichten Re- 
sorbirbarkeit als Krankenkost und endlich wegen seiner Billigkeit als Nahrungs- 
mittel sehr zu empfehlen. Die Zusammensetzung ist als günstig zu bezeichnen, 
weil einmal Hafer-Kakao schon als vorzügliches Nahrungsmittel für die Kinder- 
welt bekannt ist, andererseits weil in dieser Form die auffälligsten Eigenschaften 
der Plasmonlösung: die milchige Trübung, so wie die schleimige Beschaffenheit 
und das Gelatiniren verdeckt werden. Aus der chemischen Analyse des Präparates 
erhellt, dass Fett und Kohlehydrate in richtigem Verhältnis zu einander stehen, 
wobei Verf. es als einen Vorzug vor anderen Präparaten ansieht, dass im Plasmon- 
Hafer-Kakao neben Eiweiß eine reichliche Menge Kohlehydrate dem Organismus 
zugeführt wird. Von den Kindern wird das Präparat stets gern genommen, na- 
mentlich ist es von Wightigkeit, dass den Kindern eine größere Menge von Milch 
im fertigen Getränk eingeführt werden kann. Verdauungsstörungen hat Verf. nie 
beobachten können. H. Bosse (Riga). 


38. A. Kronfeld. Erfahrungen mit einem neuen Nährpräparate. 
(Wiener med. Wochenschrift 1899. No. 44.) 

Das Globon ist ein geruch- und geschmackloses, gelblich-weißes und äußerst 
fein vertheiltes Pulver, das nicht hygroskopisch ist. Es unterscheidet sich von 
von allen anderen Nährmitteln durch seine Löslichkeit in ziemlich starkem Al- 
kohol, wesshalb en in Kognak und in neutral reagirendem Weine verabreicht 
werden kann. In sauer reagirenden Weinen löst es sich nicht auf, weil seine 
Reaktion eine neutrale ist. Kinder bis zum 3. Lebensjahre erhalten einen, ältere 
Kinder 2 und Erwachsene 3 Kaffeelöffel am Tage. Sehr bequem ist die Dar- 
reichung in Rothwein oder leicht alkalischen Wässern wie Gießhübler, Biliner etc. 
K. lässt es gewöhnlich in gekochtem Gemüse oder Gries- und Reisspeisen nehmen. 
Es ist nach seiner Ansicht ein sehr gutes Nährpräparat, das wegen seiner Be- 
kömmlichkeit, Geschmack- und Geruchlosigkeit und einfachsten Anwendbarkeit zu 
den besten Nährpräparaten gehört und sich als Nährmittel bei gesunden und 


kranken Kindern wie bei Erwachsenen sehr gut bewährt hat. 
Neubaur (Magdeburg). 


39. @. T. Still (London). Fat and cream in infant feeding. 
(Practitioner 1900. Juni.) 

Der Verf., Arzt am Kings College Hospital in London, weist auf einen häu- 
figen Fehler der Säuglingsernährung hin. Der Fettgehalt in der Nahrung eines 
Neugeborenen soll mindestens 3% betragen, während der nächsten Wochen Siss, 
dann 4%; ein Kind von einem halben Jahre gedeiht am besten ‚bei 5% Fettgehalt 
der Nahrung. Menschliche Milch, deren Fettgehalt man bestimmen will, muss 
abgezogen werden, nachdem das Kind vorher einige Minuten an der betreffenden 
Brust gesogen hat; bringt man sie dann in eine cylindrische 5 com-Mensur, so 
muss sich mindestens 2 ccm Fett absetzen, sonst ist die Milch zur Ernährung 
ungeeignet. Sobald die Säuglingsmilch weniger als 2% Fett enthält, ruft sie Er- 
nährungsstörungen hervor; verdünnte Kuhmilch und peptonisirte Milch besitzen 
diesen Fehler oft. Nestle’s Kindermilch enthält 13,1% Fett, muss aber wegen 
hohen Zuckergehaltes beim Gebrauche 10fach, d. h. zu stark, verdünnt werden, die 
meisten kondensirten Milchsorten theilen diesen Fehler zu großer Fettarmuth, 
besser sind die ungezuckerten Sorten und einige wenige Milchpulver. Mellin’s 
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Nahrung und ähnliche Präparate von Benger, Sarvey undMoore, Allen uri 
Hanbury, die mit gewässerter Kuhmilch zubereitet werden, ergeben gänslic: 
unzureichenden Fettgehalt, desshalb muss man zu solchen Verdünnungen nick: 
Milch schlechthin, sondern aus einem Milchglase die obere, fetthaltigere Hälfte. 
die etwa Ailka Fett besitst, nehmen. Sehr praktisch ist die Einschiebung eine 
Sahnenmahlzeit neben Milchmahlseiten für Säuglinge. Verf. hat 19 Sahnenprober 
aus Centrifugiranstalten untersucht und den Fettgehalt solcher Sahne meist über 
44%, im Mittel 48,6% gefunden; dieser Fettgehalt ist für Biedert’s Nahrung z: 
berücksichtigen, gewöhnlich wird er zu niedrig, nämlich auf nur 20% , in der 
Litteratur angegeben. Neben der Sahne kommen noch Leberthran und Butter, 
die in der Milchflasche mit gekocht wird, zur Hebung des Nahrungsfettes iz 
Betracht. Gumprecht (Jena). 


40. OG. Rosenfeld. Der Alkohol als Nahrungsmittel. 
(Therapie der Gegenwart 1900. Februar.) 


Aus Bis Versuchen geht hervor, dass der Alkohol ein Eiweißsparer is, 
aber auf Kosten der Konstitution des Menschen. Desshalb ist der in der Phthise:- 
therapie und in der Behandlung der Herzkrankheiten so beliebte Alkohol zu ver- 
werfen. Aber die schönen Eigenschaften des Alkohols, der Fette verdauen urd 
die Magenabsonderung begünstigen soll, hat er bei einer Anzahl von Individuen 
überhaupt nicht gesehen, oder sie können leicht durch andere unschädliche, rei: 
nützliche Maßnahmen (nicht Wasser trinken, Rohrzucker) ersetzt werden. Auch 
nimmt der Alkohol durch seine Magenerfüllung mit den wenig nährenden Flüssiz- 
keiten besser nährenden Speisen den Raum fort. Vor Allem aber hat die Er- 
fahrung bewiesen, dass ohne Alkohol die Mästung viel besser und viel häufiger 
gelingt. Bei der Behandlung der Herzkranken ist zu erwägen, dass alkoholisch 
lebende Herzkranke allmählich immer schwerere Weine gebrauchen, um die As- 
regung für ibr Herz zu haben, und sich immer beklommener fühlen, während die 
alkohollose Diät dazu führt, dass weniger Digitalis nöthig wird und Oppression 
und insbesondere der Herzschmerz, welcher ganz speciell mit dem Alkoholismus 


zusammenzuhängen scheint (?), viel seltener werden. 
Neubaur (Magdeburg). 


41. H. E. Annett. Boric acid and formalin as milk preservatives. 
(Lancet 1899. November 11.) 


A. hat die Beeinflussung der verschiedenen Verdauungsfermente durch die so 
vielfach zur Haltbarmachung von Nahrungsmitteln benutzten Antiseptica Borsäure 
und Formalin studirt und die Wirkung dieser beiden Mittel im Thierexperimente, 
wenn sie bei der Ernährung junger Katzen der Milch hinzugefügt wurden, ver- 
folgt. Zu letzterem Zwecke wurde 1,0 g Borsäure auf 1,8 Liter und Formalin im 
Verhältnisse 1 : 50000 verwendet. In beiden Versuchsreihen ergab sich bei diesen 
beiden Mitteln ein ungünstiger, ja schädlicher Einfluss, und die Verbannung 
solcher Zusätze ist desshalb im Interesse vor Allem der Kinderernährung dringend 
zu fordern. F. Reiche (Hamburg). 


42. A. G. R. Foulerton. The influence on health of chemical pre- 
servatives in food. 
(Lancet 1899. November 25 u. December 9.) 


Nach den ausführlichen Untersuchungen F.'s ist es sehr unwahrscheinlich, dass 
Borsäure und Formalin in den üblichen Zusatsmengen als Konservirungsmittel zur 
Milch beim Erwachsenen in dem von diesem genossenen durchschnittlichen Quan- 
tum von Milch Gesundheitsstörungen bedingen können. Wegen der Möglichkeit 
schädlicher Wirkungen bei Kindern und Schwächlichen, die Milch in reichlichen 
Mengen zu sich nehmen, ist jedoch die Verwendung dieser konservirenden Zusätze 
zu verurtheilen. Bei der Borsäure sind weniger Verdauungsstörungen als vielmehr 
allgemeine toxische Effekte zu fürchten, während andererseits diese letzteren dem 
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in den üblichen Quantitäten benutzten Formalin nioht sukommen, welches wieder 

die Verdaulichkeit der Milch etwas herabmindert. Da beide Präservemittel in den 

verwandten Mengen geschmacklos sind und so nicht ohne Weiteres entdeckt 

werden können, muss die Gesetzgebung zum Schutze des Publikums eingreifen. 
F. Reicho (Hamburg). 


43. Lewin. Über den Einfluss von neueren Nährpräparaten auf die 
Intensität der Darmfäulnis. 
(Zeitschrift für diät. und physikal. Therapie Bd. IV. Hk. 3.) 


Um den Einfluss der neueren Nährpräparate auf die Darmfäulnis des Menschen 
su prüfen, hat Verf. einige derselben in ihrem diesbezüglichen Verhalten unter- 
sucht. Es waren das die Präparate Plasmon, Tropon, Somatose, Nutrose, Aleu- 
noronat und Sanatogen. Außer der Ätherschwefelsäure bestimmte er noch die 
Menge der Fettsäure, des Phenols und des Indikans. Verf. kommt dabei zu fol- 
genden Schlüssen: 


Die Unterschiede, welche sich zwischen den einzelnen angewendeten Nähr- 
präparaten in Besug auf Beeinflussung der Darmfäulnis ergaben, sind nicht so 
erheblich, dass das eine oder andere Präparat in besonders günstigem oder un- 
günstigem Sinne hervorgehoben ‚werden kann. Alle vom Verf. untersuchten Prä- 
parate erhöhen weder, noch erniedrigen sie die Darmfäulnis, insbesondere erfährt 
die Ausscheidung der Ätherschwefelsäuren keine erhebliche Veränderung; demnach 
ist ein fäulnisbefördernder Einfluss bei der Darreichung dieser Präparate nicht zu 
befürchten. H. Bosse (Riga). 


44. T. Rumpf. Zur therapeutischen Verwendung der vegetarischen 
Lebensweise. 
(Zeitschrift für diät. und physikal. Therapie Bd. IV. Hft. 1.) 

Verf. beschreibt in seinem interessanten Aufsatze eine Stoffwechseluntersuchung, 
welche er an einem jungen Vegetarianer angestellt hat, der seit seiner Kinderzeit 
ausschließlich von Vegetabilien gelebt hat. Entgegen den Resultaten, die Voit 
in früherer Zeit aus einem vereinzelt gebliebenen ähnlichen Falle gewonnen hatte, 
wo der Betreffende an Körpergewicht verlor, zeigte es sich im R.'schen Falle, dass 
der junge Mann nicht nur sein Körpergewicht erhalten, sondern dasselbe erhöht 
und Eiweiß angesetst hatte. 

Aus diesem Versuche geht hervor, dass der Mensch sehr wohl im Stande ist, 
seinen Nahrungsbedarf einzig und allein aus dem Pflanzenreiche zu decken, voraus- 
gesetzt, dass er ziemlich beträchtliche Mengen von Vegetabilien einführt. Bei 
fortgesetster vegetarischer Nahrung kommt jedoch die Gefahr der Unterernährung 
sehr in Betracht, namentlich treten besonders bei Frauen, die naturgemäß weniger 
Nahrung als die Männer zu sich nehmen, sehr leicht chlorotische Sohwäche- 
zustände auf, 

Es kann demnach auf Fleischsufuhr nicht verzichtet werden, jedoch ist Verf. 
der Meinung, dass eine ausschließliche Fleischnahrung zu verwerfen sei, da sie 
unter Anderem die Neigung zu gichtischen Erkrankungen steigert und in jugend- 
lichem Alter eine Überreizung des Nervensystems herbeiführen kann. 

Eine Reihe von Indikationen für eine vegetarische Diät soll hier noch an- 
geführt werden: In Fällen von Störung der Darmfunktion auf hysterisch-neurasthe- 
nischer Grundlage, wo bei jedesmaliger Fleischsufuhr die schmerzhaften Sensationen 
sich steigerten, konnte Verf. durch Zufuhr von vegetabilischem Eiweiß die Be- 
schwerden zum Schwinden bringen. Ähnlich günstige Erfolge sah Verf. in Zu- 
ständen hochgradiger Erregung des Herzens, wie sie in Folge von Aufregungen 
und Excessen in Bacho et Venere vorkommen. Auch bei Morbus Basedowii sollen 
Erfolge zu verzeichnen sein; die bäufigste Anwendung erfährt jedoch die vege- 
tarische Diät in allen Fällen von chronischer Stuhlverstopfung. 

H. Bosse (Riga). 
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Den regelmäßigen, reichlichen Genuss von Eiern sieht W. als eine Ursache 
der Gallensteinbildung an, weil Eidotter fast ein halbes Procent Cholesterin 
enthält. Wegen des reichlichen Cholesteringehaltes der Samen der Cerealien räth 
er auch den Brotgenuss einzuschränken. Y. Boltenstern (Bremen). 


48. Sehrwald. Alkoholumschläge bei peritonitischen Erscheinungen. 
(Therapeutische Monatshefte 1900. No. 5.) 


In einem desolaten Falle von Miliartuberkulose, in welchem durch perito- 
nitische Erscheinungen die Aufnahme von Nahrung und Reismitteln weder per os 
noch per anum in Folge Erbrechens und Durchfälle möglich war, versuchte 
Verf., um durch intensiven Hautreiz eine starke Hyperämie der Bauchhaut und 
sekundär eine Entlastung des entzündeten Bauchfelles von Blut zu erzielen, Al- 
koholumschläge unter möglichster Verhinderung der Verdunstung. Der Erfolg 
übertraf die Erwartung. Die schweren peritonitischen Erscheinungen schwanden, 
die Herzthätigkeit und der allgemeine Kräftezustand besserte sich. Ein 2. Anfall 
von Bauchfellentzündung in schwächerem Grade konnte eben so in wenigen Tagen 
bekämpft werden. Indess machte der tuberkulöse Krankheitsprocess weitere Fort- 
schritte. Nach 41/2 Monaten trat der Tod ein. Die Sektion zeigte keine Reste 
von Peritonitis. Mag es in diesem Falle thatsächlich um eine völlig ausgeheilte 
tuberkulöse Bauchfellentzündung sich gehandelt haben, oder nur um deren Sym- 
ptomkomplex, jedenfalls ist es gelungen, durch Alkoholumschläge peritonitische 
Erscheinungen schwerster Art, welche das Leben bedrohten, vollständig zu be- 
seitigen. Nimmt man eine bloße Hyperämie des Bauchfelles an, so ist verständ- 
lich, dass die starke Hauthyperämie, welche der Alkoholumschlag bewirkte, ent- 
lastend und heilend auf die starke Blutüberfüllung des Bauchfelles wirken kann. 
Diese Ableitung nach der Haut wird aber auch die entzündliche Stase des Blutes 
bei einer echten Peritonitis zu beheben, die Resorption pathologischer Produkte 
einzuleiten im Stande sein. — Neben der direkt entzündungswidrigen Wirkung 
der Alkoholumschläge war nicht weniger bemerkenswerth der außerordentlich 
günstige Einfluss der Umschläge auf Hers und allgemeinen Kräftezustand. Es 
machte durchaus den Eindruck, als träte Alkohol direkt durch die Haut in die 
Blutbahn und wirke unmittelbar excitirend auf das Herz. Die Aufquellung und 
starke Blutfüllung der Haut unter dem Alkoholumschlage lässt eine Aufsaugung, 

den Übertritt des Alkohols in die Cirkulation denkbar erscheinen. 


Mit gutem Erfolge kamen Alkoholumschläge auch bei beginnender Blind- 
darmentzündung zur Verwendung. S. will indess keinen Rückschluss machen, da 
diese Fälle ohne Operation günstig verliefen und vielleicht auch ohne Alkohol- 
umschläge günstig verlaufen wären. Immerhin ist die Applikation der Alkohol- 
umschläge in beiden Fällen beachtenswerth. Y. Boltenstern (Bremen). 


49. R. Bloch. Weitere Mittheilungen über die praktische Verwen- 
dung des Naftalan. 
(Wiener med. Wochenschrift 1900. No. 8 u. 9.) 


B. rühmt den Erfolg des Naftalan bei pleuritischer Schwartenbildung und bei 
Lebercirrhose, wo in einem Falle die hypertrophische Leber an Härte abnahm und 
der Ascites schwand. Auch bei chronisch-entsündlichen Adnexerkrankungen sah 
er gute Erfolge und empfiehlt, das Naftalan äußerlich und Ichthyol innerlich zu 
appliciren. Ein großer Herpes zoster, der allen möglichen Behandlungsmethoden 
getrotst hatte, heilte innerhalb weniger Tage, während die Schmerzen sofort nach 
Applikation der Salbe verschwanden. Ferner ist es bei Prurigo und allen mit 
Juckreiz einhergehenden Hautaffektionen zu empfehlen. Bei allen Fällen von 
chronisch-entzündlichen rheumatischen Gelenksschwellungen, Sehnenscheiden- 
ergüssen und ähnlichen Affektionen hat sich das Naftalan stets als schmersstillend 
und resorptionsbefördernd erwiesen. Neubaur (Magdeburg). 
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Beiträge zur Pathologie des Alkohols. 
Von 
Dr. Georg Rosenfeld in Breslau. 


Wenn man die gesammte Alkohollitteratur überblickt, so findet 
sich eine stete Wandlung in dem Gegenstande der Diskussion. 

Wir sehen ein erstes Stadium, in dem der Alkohol als inoxydabel 
— zum Theil wohl desshalb, weil man nach Alkoholgenuss danach 
aus dem Munde roch — galt. Die deutschen Arbeiten der Binz’schen 
Schule, von Zuntz u. A. vernichteten diese in Frankreich vertretenen 
Vorstellungen, indem sie zeigten, dass nur relativ unbedeutende Mengen 
Alkohol (5—10%) unverbrannt den Körper verließen. Nun traten 
als andere Fragen die nach der günstigen oder schädlichen Einwir- 
kung des Alkohols auf den gesunden und kranken Menschen in 
den Vordergrund. Auch da ein ewiges Schwanken zwischen An- 
erkennung und Verdammung, bis endlich alle die Fragen sich auf 
eine hauptsächlich betonte zuspitzen, auf die nach der Einwirkung 
des Alkohols auf den Eiweißbestand. Da der Alkohol im Organis- 
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mus verbrannte, so musste er irgend wie kalorisch verwerthet werden. 
und darum untersuchte man, ob der Alkohol Eiweiß spare oder nicht. 
Lange Zeit waren die Methoden der Stoffwechseluntersuchungen nich: 
exakt genug, um sichere Resultate zu zeitigen, selbst in den besten 
Versuchen, wie denen von J. Munck, fehlte die absolute Konstanz 
des Futters und seine Analyse, oder es blieb, wie in einem Versuche 
von Keller, der Koth unberücksichtigt e tutti quanti. Darum 
wirkte der Alkohol nach dem Einen eiweißzerstörend, nach dem 
Anderen eiweißsparend, und erst in der letzten Periode treten die 
Beobachtungen zurück, welche noch eine Eiweißschädigung durch Al 
kohol beweisen sollten, und es handelt sich im Wesentlichen nu 
noch darum, ob der Alkohol Eiweiß spart oder nicht. 

Durch den Versuch des Herrn Kollegen Chotzen (Therapi 
der Gegenwart 1900 Februar) glaube ich selbst den Beweis für dr 
Fähigkeit des Eiweißsparens erbracht zu haben, ohne behaupten a 
wollen, dass der Alkohol immer Eiweiß sparen müsse!. Dabei ir 
noch immer eine schädigende Wirkung des Alkohols auf die Nr 
cleine zu berücksichtigen. 

Geht man nun von diesen durch die Stoffwechseluntersuchungs 
gewonnenen Anschauungen auf die Betrachtung der pathologisc- 
anatomischen Einwirkungen des Alkohols über, so finden wir em 
größere Gleichmäßigkeit der Ergebnisse, wenn auch erhebliche Dif: 
renzen durchaus nicht fehlen. 

Wir betrachten in erster Reihe folgende Arbeiten und insbeson- 
dere die Beobachtungen an der Leber: | 

P. Ruge, Wirkung des Alkohols auf den thierischen Org 
nismus. Virchow’s Archiv 1870. Bd. XLIX. 

Strassmann, Experimentelle Untersuchungen zur Lehre vo 
chronischen Alkoholismus. Vierteljahrsschrift für gerichtl. Mediar 
1888. Bd. XLIX. 

Afanassijew, Zur Pathologie des akuten und chronischen AL 
koholismus. Ziegler’s Beiträge 1890. Bd. VIII. 

v. Kahlden, Experimentelle Untersuchungen über die Wirkung 
des Alkohols auf Leber und Nieren. Ziegler’s Beiträge 18%. 
Bd. IX. 

Bei allen diesen Autoren finden wir übereinstimmend die Ar- 
gabe von Veränderungen der Leber. 

Ruge berichtet: »Bei der Leber bestand bisweilen Fettinfiltr- 
tion der Leberzellen, die in No. 4, 5, 8, 9, 12, 14, 20 sich haupt- 
sächlich auf das Centrum der Acini beschränkte, nur in No. 1 und ô 
über die ganzen Acini ausbreitete. Dabei ist zu bemerken, dass die 
Fettinfiltration bei den am frühesten Gestorbenen bedeutend häufiger 
war, als bei denen, denen der Alkohol am längsten gegeben ist«. 

Strassmann findet als wesentlichen Befund »chronischen Magen- 
katarrh und Fettleber«. Im Detail giebt er an, dass der 1. Hund, 


1 Auch die in den Fortschritten der Medien 1900 p. 1 referirte Arbeit von 
Atwater und Benedict erweist Eiweißsparung und Fettersatz. 
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der nach i5tägigem Alkoholgenusse starb, nichts von Organverände- 
rungen an der Leber hatte. Er findet später regelmäßig »sehr intensive 
Fettinfiltration der Leberzellen um die Pfortader herum.. Öfter 
erstreckt sie sich auch bis ins Centrum der Acini. Diese Fett- 
anhäufung ist bei Hund 3 sehr gering, bei Hund 1 intensiv, aber 
nur in den der Pfortader nächsten Zellen; bei Hund 12 gering und 
nur ebenda; bei Hund 8 sehr intensiv in dem Portalrayon; bei 
Hund 7 ausgedehnter bis ins Centrum der Acini; bei Hund 5 Fett- 
anhäufung in der Peripherie der Läppchen mit auffallender Bethei- 
ligung der Gallengänge; bei Dund 6 dasselbe bedeutend intensiver. 

Alle diese Hunde waren vor dem Tode einige Tage krank und 
hatten das Futter verweigert. 

Hund 2 wird todt vorgefunden, nachdem er am Tage vorher 
noch ganz gesund gewesen ist. Leber ohne Fett. 

Hund 9 und 10 durch Cyankalium getödtet; beide haben starke 
Fettinfiltration der peripheren Leberzellen. 

Afanassijew findet die Fettinfiltration der Leber »hauptsäch- 
lich in den sogenannten Sternzellen. Betreffs der Leberzellen selbst 
bemerkt man, wie Fettinfiltration in Form von Tropfen, so auch 
fettige Degeneration. Letztere lässt sich stets bei chronischer Ver- 
giftung beobachten, und zwar in stärkerem Grade, als bei akuter 
Vergiftung. Die feinsten Fettkörnchen sind gleichmäßig in dem 
ganzen Protoplasma vertheilt, oft jedoch mehr in der Peripherie; 
die Kerne der Zellen lassen sich färben, manche besser, manche 
schlechter. Hauptsächlich wird von einer fettigen Degeneration und 
von einer Infiltration die Peripherie der Läppchen nach der Richtung 
zur V. portae (Stelle der stärksten Einwirkung des im Blutstrome 
cirkulirenden Alkohols) afficirt, die Intensität beider Processe wird 
allmählich, je näher zum Centrum der Läppchen, schwächer. Bei 
manchen Thieren, vorzüglich bei Kaninchen, enthält das Epithel 
der Gallengänge eine beträchtliche Menge von Fetttröpfchen und 
Fettkörnchen.« 

An einer anderen Stelle giebt der Autor an: »Bei Hunden kann 
man nur nach anhaltender Anwendung von Alkohol eine parenchy- 
matöse Degeneration der Leberzellen bemerken: dieselben quellen 
etwas an, runden sich und fallen leicht aus dem Stroma heraus; die 
Kerne mancher Zellen sind zusammengeschrumpft und reagiren bei 
Färbung anders als die normalen«. 

Afanassijew hat, wenn die beständige Alkoholzufuhr die Thiere 
geschwächt hatte, sie Tage, ja Wochen hindurch ruhen lassen. 

Außerdem hat er Folgendes beobachtet: »Wenn nämlich das 
Thier lange Zeit mit großen Dosen Alkohol gefüttert wird, wobei, 
wie die Erfahrung lehrt, eine bedeutende fettige Degeneration der 
Organe erzielt wird, und dann auf einige Zeit (z. B. 3 Tage) das 
Einführen von Alkohol unterbrochen wird, so schwindet die Fett- 
infiltration und fettige Degeneration entweder gänzlich, oder sie wird 
weitschwächer ausgedrückt, als man nach der Analogie erwartet hätte«. 
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v. Kahlden hat in seinen Versuchen auffallend gefunden, >»wie 
geringfügig im Ganzen die in der Leber gefundenen Veränderungen 
trotz der langen Dauer der Versuche und trotz der hohen Alkohol- 
mengen, die einzelnen Thieren eingeführt wurden, sind«. 

v. Kahlden lokalisirt die Fettinfiltration in den Sternzellen und 
in den Centra der Acini. »Gegenüber den Fetttropfen der normalen 
Leber, die bei den in Frage stehenden Thieren ziemlich regelmäßig 
in Form und Vertheilung zu sein pflegen, zeichnen sich die Zellen 
der Alkoholleber dadurch aus, dass das Fett in viel größerer Menge 
und in unregelmäßiger Form und ‚Vertheilung aufzutreten pflegt.« 
Bei Alkoholhunden hat v. Kahlden keine Degeneration gefunden. 

Wir können uns mit diesen hervorragendsten Arbeiten begnügen: 
die Resultate anderer Autoren sind so unsicher und so der Kritik 
bedürftig, dass wir auf sie verzichten können. Finden wir doch auch 
schon in unseren Referaten mancherlei widersprechende Angaben. 

Bei Ruge liegt die Verfettungszone central, bei Strassmann 
peripher, bei Afanassijew peripher, bei v. Kahlden peripher im 
Acinus! 

Bei Afanassijew tritt fettige und fettlose Degeneration auf — 
die erstere offenbar im Wesentlichen durch die alte, längst wider- 
legte feinkörnige Fettvertheilung (Virchow) bewiesen; die letste 
auch dürftig geschildert. 

Bei v. Kahlden findet sich bei reinem Alkohol keine Degene- 
ration. 

Bei Strassmann hat ein Hund nach 15 Tagen noch keine 
Veränderung, bei Ruge genügen schon 5 Tage, um starke Ver- 
fettungen zu machen, ja späterhin ist weniger zu finden! 

Die Autoren haben Alles in Allem eigentlich nicht gerade viel 
in der Leber gefunden, wie es v. Kahlden selbst hervorhebt. Sind 
es doch meist nur recht unbedeutende Fettinfiltrationen, von denen 
berichtet wird. 

Nun haben alle Experimentatoren viele Sorgfalt der Futterauf- 
nahme bei ihren Thieren zugewendet, und da erscheint die 
doch hier und da gerechtfertigt, ob nicht das Futter gelegentlich 
auch an dieser Fettaufspeicherung Schuld trage. Es ist eine sichere 
Thatsache (Frerichs), dass die Leberzellen sich durch Fettzufuhr 
mit Fett anfüllen. 

Sehen wir die Arbeit von Ruge daraufhin an: 

Von seinen 21 Hunden hat er No. 1, 4, 8, 12, 15, 16, 17, 20 
(zuletzt) mit Milch allein gefüttert. 

Davon haben Fett in den Leberzellen No. 1, 4, 8, 12, 20 = 5 
von 8 = 63%. 

Die mit Fleisch gefütterten 8 Hunde zeigen in 50% einen 
negativen Ausfall. 

Die 4 Hunde, welche dauernd Milch und Brot resp. Milch und 
Fleisch erhalten haben, zeigen 100% Fehlerfolge. 

Bei einem Hunde fehlt die Angabe über die Nahrung. 
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Man kann sich nun nicht dem Gedanken verschließen, "dass 
auch die Versuchsergebnisse der anderen Autoren von der Nahrung 
der Thiere beeinflusst sein können. Denn, da man nicht erfährt, 
was für Futter gegeben worden ist, so ist den Vermuthungen Thür 
nnd Thor geöffnet. 

Darum werden wohl die folgenden Mittheilungen klarere Ver- 
hältnisse schaffen, obwohl ich den Streit über den Ort der Verfettung 
im Bezirke des Acinus etc. nicht zu betrachten gedenke, indem ich 
überhaupt nicht mikroskopische Untersuchungen, sondern nur che- 
mische angestellt habe. 

Meine Versuche sind zunächst an hungernden Hunden gemacht 
worden. 

Da mir durch eine ausreichende Zahl von Beobachtungen be- 
kannt ist, dass die Leber von 5—7 Tage hungernden Hunden ca. 
10% Fett? enthält, so ging ich von diesem Zustande, der, wie ge- 
sagt, genügend bekannt war, aus. 

Die Versuche wurden desshalb an hungernden Hunden angestellt. 
Vom 6. oder 7. Hungertage ab bekommen die Hunde 3,5—4,0 ccm 
96 %igen Spiritus in reichlichem Wasser 1—2mal täglich durch die 
Schlundsonde eingegossen. Sie waren, wie es alle anderen Autoren 
ebenfalls gesehen haben, dadurch sehr betrunken und meist während 
der ganzen Versuchsreihe stark prosternir. Die Thiere wurden, 
wenn es anging, nach einer möglichst langen Vergiftungszeit vor dem 
spontanen Exitus getödtet; die Leber wurde sofort entfernt, ein Theil 
auf Glykogen nach Külz verarbeitet, der Rest fein zerschnitten, 
getrocknet, gemahlen und 4 Stunden am Extraktionsapparate nach 
Soxhlet mit Äther extrahirt. 

Von den Versuchen mögen einige hier ausführlich, die folgenden 
—- welche in keinem Punkte abweichen — nur im Auszuge wieder- 
gegeben werden. 

Versuch I. 

Braunschwarser Schecker hungert seit dem 6. Januar 1900. Erhält am 14. Ja- 
nuar Vormittags bei einem Gewichte von 9000 g 36 com $6%igen Spiritus in ca. 
150 com Wasser durch die Sonde. Am 15. Januar dessgleichen. Am Nachmittage 
große Prostration, Athmung verlangsamt. Am 16. Januar keine Lidreflexe, 36 ccm 


96%igen Spiritus. Am 16. Januar +. 
Gewicht des Hundes 7700 g. 


2 Diese Zahl ist durch 4stündige Extraktion des Leberpulvers in Äther gewonnen. 

Werden die Lebern von Hungerhunden mit Chloroform durch 6 Stunden aus- 
gesogen (vgl. Martin Schlesinger, Zur Kritik der Fettbestimmungsmethoden. 
Inaug.-Diss., Leipzig, Juli 1900), so erhäk man 9,53%; 12,27%; 9,03%; 9,98%; 
13,04% = durchschnittlich 10,77%. 

Die Extraktion des Leberfettes nach der von mir in diesem Centralblatte 
1900 No. 33 beschriebenen Methode ergiebt bei Hungerlebern 15,075%; 11,625% ; 
10,105% ; also durchschnittlich 12,3%. Die Differenzen sind nicht unerheblich, 
aber nicht so groß, dass wir nicht unsere quantitativen Bestimmungen in diesem 
Falle dafür ohne Bedenken benutzen könnten, denn die hier in Frage kommenden 
Differenzen liegen weit ab von diesen Analysenfehlern. Anders wäre es, wenn es 
sich auch um die Art des Fettes und um andere Organe wie Herz, oder Musku- 
latur, wo die von mir angegebene Methode unerlässlich ist, handelte. 
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"Gewicht der Leber frisch 236 g, getrocknet und gemahlen 65 g. 
10 g zur 4stündigen Ätherextraktion in Extrakt getrooknet, in absoluten Äther 
aufgenommen, filtrirt etc., getrocknet 1,628 g = 16,28% Fett. 


Versuch II. 
Weiß und schwarser Hund erhält am 14. Januar 1900 bei einem Gewichte 
von 8000 g durch die Sonde 32 cem 96 %igen Spiritus in ca. 150 eem Wasser. 
Am 15. Januar Vormittags dessgleichen. 
> 15. >» Nachmittags > 


> 16. > Vormittags > Beginnende Schlaffheit des Thieres. 
> 16. > Nachmittags > 
> I7. > Vormittags > 
> 17. > Nachmittags > 
> 18. > Vormittags > 
> 18. Nachmittags > 


Am 18. Abends ist das Thier reaktionslos. Laparotomie zur Entfernung der 
Leber. Gewicht des Thieres 7,9 kg, Leber wiegt feucht 235 g, davon zur Glyko- 
genbestimmung nach Külz 25 g. 

Das Filtrat von der Fällung mit HCl und Brücke’schem Reagens ist klar, 
und auch durch Alkohol ist kein Glykogen zu fällen. 

210 g Leber wiegen getrocknet und gemahlen 61 g. 

10 g zur A4stündigen Ätherextraktion ergaben 2,014 g Extrakt = 20,14% Fett. 


Versuch III. 
Hund, 11,7 kg, bekommt nach Stägigem Hunger in 11/, Tagen 3mal A ccm 
pro Kilo 96%igen Alkohol in Wasser. 26. Januar +. 
Leber 300 g feucht, trocken 68 g, enthält 11,5% Fett. 


Versuch IV. 
Hund (3 kg) erhält nach 5 Tagen Hunger 3 Dosen à 12 cem Spiritus. Todt 
vorgefunden. 
Leber wiegt 113 g, 88 g davon wiegen trocken 20 g und enthalten kein Gly- 
kogen und keine Dextrose und 7,86% Fett. 


Versuch V. 
Wie Versuch IV. Gewicht 3100 g (3 Dosen). 
Leber 140 g, davon 115 g wiegen trocken 26 g. Sie enthält kein Glykogen, 
keine Dextrose bei 8,87% Fett. 
Versuch VI. 
Hund hungert 5 Tage. 6 Dosen in 3 Tagen 4 ccm pro Kilo. 
Getödtet am 8. Februar 1900. Gewicht 2875 g. Leber 155g, davon 130 g 
wiegen trocken 39 g, enthalten kein Glykogen und 86,1% Fett. 


Versuch VII. 
Hund (7,4 kg) hungert 5 Tage. Erhält 7 Dosen à 3!/, pro Kilo. Todt vor- 
gefunden am 14. Februar 1900. Leber des noch warmen Thieres 158 g. 133 g 
davon wiegen trocken A0 g, enthalten kein Glykogen und 21,78% Fett. 


Versuch VIII. 
Hund (7,8 kg) hungert 5 Tage. Erhält am 14. Februar imal Spiritus 31/, ccm 
pro Kilo. 
15. Februar todt vorgefunden. 
Leber 240 g; 215 g davon wiegen trocken 56 g, enthalten kein Glykogen und 
18,28% Fett. 
Versuch IX. 
Hund (7700 g) hungert 5 Tage. Erhält 13 Dosen à 28 ccm 96 %igen Spiritus. 
20. Februar bei 6225 g Gewicht durch Entbluten getödtet. 
Leber 203 g; 178 g wiegen trocken 48 g, enthalten kela Glykogen und 
17,57% Fett. 
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Versuch X. 

Hund (7,9 kg) hungert 5 Tage. Erhält 6mal Spiritus 31/, eem pro Kilo. 

Todt aufgefunden 21. Februar 1900 (Gewicht 6700 g). 

Leber 211 g, wiegt trocken 59 g, enthält 28,1% Fett. 

Versuch XVIII. 

Hund (6,1 kg) hungert 5 Tage. Erhält vom 5. bis 18. April 24 Dosen von 
18 com Alkohol. 

Gewicht vor dem Tode 4500 g. 

Leber frisch 145 g, trocken 40,5 g, enthält 18,18% Fett. (51/2 Stunden 
Chloroformeztraktion.) 

Versuch XIX. 

Hund erhält vom 5. April (4,5 kg nach ötägigem Hunger) an 19mal 14 ccm 
Spiritus und wird am 20. April todt aufgefunden. 

Gewicht 3,6 kg. 

Leber frisch 160 g, trocken und gemahlen 37,5 g, enthält 21,8% Fett (Jod- 
zahl 82,8; 6 Stunden mit Chloroform extrahirt). 

Versuch XX. 

Hund wiegt nach 5 Tagen Hunger am 11. April 1900 9200 g. Er erhält 
26mal je 27 eem Spiritus. 

Am 24. April Morgens todt aufgefunden. 

Gewicht 6800 g. 

Leber wiegt frisch 291 g, trocken 69,5 g, enthält (6 Stunden Chloroform- 
extraktion) 17,88% Fett. 


In diesen 13 Versuchen sind sehr verschiedene Dosen der Zahl 
nach (1—26) gegeben worden. 

Uber 4 Dosen haben 8 Hunde (No. 2, 6, 7, 9, 10, 18, 19, 20) er- 
erhalten. Diese haben alle verfettete Lebern, deren Fettgehalt zwi- 
schen 17,57% und 36,1% liegt (0% Fehlerfolge). 

4 Dosen und weniger haben 5 Hunde (No. 1, 3, 4, 5, 8) er- 
halten: von denen haben No. 1 und 8 eine Fettleber, No. 3, 4 und 5 
aber haben normale oder unternormale Fettprocente=60% Fehlerfolge. 

So lehren unsere Resultate, dass nach mehr als 4 Dosen 
bei allen Hunden eine Fettleber von im Durchschnitte 22% 
sich findet. 

Dieser Fettgehalt ist keinesfalls den Fettmengen der Phloridzin- 
oder Phosphorlebern gleichzustellen, zeigt aber in der Regelmäßig- 
keit seines Auftretens eine gewisse Verwandtschaft mit der Phloridzin- 
verfettung. Eben so gleichen sich beide Processe in der begleitenden 
Glykogenfreiheit (resp. -Armuth) dieser Lebern. Denn wir haben 
oben auch an ganz frisch entnommenen Lebern mit der Külz- 
schen Methode Glykogen nicht gefunden, und die Glykogenarmuth 
der Phloridzinthiere ist eine hochgradige. 

Daraus ergab sich mir der Wunsch, zu erproben, ob durch diegleich- 
zeitige Verabfolgung von Glykogenbildnern die Leberverfettung eben so 
verhindert werden könnte wie beim Phloridzinthiere. Hatten wir doch die 
so sicher zu erzielende Phloridzinfettleber durch Zufütterung von Gly- 
kogenbildnern eben so sicher zu verhüten gelernt! In dieser Absicht 
gaben wir 6 Hunden die üblichen Alkoholdosen mit immer 60 g 
Rohrzucker pro dosi. Alle Hunde erhalten zum mindesten 5 Dosen. 
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Versuch XII. 
Hund hungert 5 Tage; wiegt am 17. März 1900 4900 g. 
17. Märs imal 17 cem Spiritus Ki 60 e Rohrzucker 


18. > > 17 >» > 60 g > 
19. > > 17 > > >» 60 g > 
19. > > 22 > ` > 60g > 
20. > 2mal 22 > » >» 60g > 
21. > imal 22 > > 60 > 


g 
21. März Nachmittags 4 Uhr durch Verbluten getödtet. Gewicht entblutet 
und ohne Leber 4400 g. Der Hund war nie betrunken. 
Die Leber wog frisch 295 g; 270 g wogen trocken 70,93 g. 
Glykogenbestimmung nach Külz: 10,282% Glykogen (auf feuchte Substans.. 
Fettbestimmung: (A4stündige Atherextraklion) 4,45% Fett. 


Versuch XIII. 
Hund wiegt nach Stägigem Hunger 7000 g. Erhält vom 19.—24. März 
8 Dosen von 25 ccm Spiritus und 60 g Rohrzucker. 
24. März Nachmittags Tod durch Verbluten. 
Leber wiegt 370 g, wovon 345 g getrocknet 109 g ergeben. 
8,4% Glykogen (auf feuchte Substanz). 
6,92% Fett in der Trockensubstanz. 


Versuch XIV. 
Hund, 8100 g, erhält nach 5tägigem Hunger 6mal 28 ccm Spiritus und 60 g 
Rohrgucker. 
Spontan gestorben (Gewicht 7800 g). 
Leber 294 g, trooken 90 g, enthält (4stündige Ätherextraktion) 9,86% Fett. 


Versuch XV. 
Hund wiegt nach 5 Tagen Hunger 5600 g. Erhält 8 Dosen à 20 cem Spi- 


ritus und 60 g Rohrzucker. 

27. März Nachmittags durch Verbluten getödtet bei einem Gewichte von 
5400 g. 

Leber frisch 295 g, 270 g wiegen trocken 92 g. 

Glykogen tiber 4%. 

Fett (Ätherextraktion) 4,988 x. 


Versuch XVI. 
Hund wiegt nach Stägigem Hunger 7300 g, erhält 5mal 25 ccm Spiritus und 
60 g Rohrzucker. 
Der Hund wird todt, aber noch warm vorgefunden. Gewicht 7500 g. 
Leber 240 g; 210 g davon wiegen trocken 50 g. 
Reichlich Glykogen. Fett 4,85%. 
Versuch XVII. 
Hund wiegt nach Stägigem Hunger 8600 g. Erhält 9mal 30 ccm Alkohol in 
60 g Rohrzgucker. Tod. Gewicht 8400 g. 
Leber 457 g; davon 432 g wiegen trocken 124 g. 
Fett 5,015% (Ätherextraktion). 


Durch diese Resultate erhalten wir eine treffliche Rechtfertigung 
unseres Versuchsplanes. Wie wir erwartet hatten, tritt nach der 
Zufütterung von Zucker keine Erhöhung des Fettgehaltes 
in der Leber — sondern im Gegentheil eine Verminderung 
— gegenüber der Norm von ca. 10% ein. 

Man könnte hier einen Einwand gegen die Bedeutung der Fett- 
procentzahlen in den letzten 6 Versuchen erheben. In den reinen 
Alkohollebern bestanden die Zellen in der Hauptsache aus Wasser, 
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Eiweiß und Fett, die Trockensubstanz also aus Eiweiß und Fett. 
Würden wir dieser selbigen Trockensubstanz Glykogen beimengen 
und sie nochmals analysiren, so würden wir die procentualische 
Menge des Fettes vermindert finden. 

Das Gleiche findet in Versuch 12 bis 17 statt. Die Vermin- 
derung des Fettprocentgehaltes ist zwar so groß, dass sie auch durch 
die mächtigste Glykogeneinlagerung nicht erklärt werden kann; wir 
brauchen aber nur die Fettmengen auf das Körperkilo zu berechnen, 
um sichere Vergleichszahlen zu erhalten. 

Die Mengen pro Kilo Thier sind die folgenden: 


Trockene Leber Fett in Gramm 
Alkohol allein (über 4 Dosen) 

No. 2. 8,64 1,615 

» 6. 15,76 5,687 

>» 7. 10,11 2,201 

» 9. 8,5 1,545 

» 10. 8,5 2,034 

» 18. 9,0 1,636 

» 19. 10,41 2,271 


20. 10,22 1,771 
| 18,760 Mittel 2,345 g. 
Alkohol und Rohrzucker 


No. 12. 16,65 (abs. trock.) 0,741 (6,2 g Glykogen) 
» 13. 17,71 | 1,226 (4,45 g Glykogen) 
» 14. 11,54 1,08 
» 15. 18,61 0,96 
» 16. 7,47 0,362 
» 17. 15,61 0,783 





5,152 Mittel0,86g p.Kilo. 


Man sieht also, dass es sich nicht um eine relative, sondern um 
eine absolute Verminderung des Fettes in der Leber auf Rohr- 
zuckerfütterung handelt. Denn die Mittelzahlen auf das Kilo Thier be- 
tragen bei den Alkoholhunden 2,345 g, bei den Alkohol-Zucker- 
hunden nur 0,86 g pro Kilo. Die hohen Werthe der Lebertrocken- 
substanz sind durch die Einlagerung von Ge Glykogen pro Kilo 
vollauf erklärt. 

Bei der Alkohol-Zuckerreihe war kein Thier gestorben, bevor 
es 5 Dosen erhalten hatte, und da wir vorher bei dieser Zahl der 
Einzelgaben 0% Fehlerfolge gesehen hatten, so mussten wir erwarten, 
dass alle diese Hunde Fettlebern gehabt hätten. Es fand sich aber 
das Gegentheil. Da sich nun gegen den Versuch mit Alkohol allein 
nichts geändert hatte, als dass zu dem Alkohol noch Zucker hinzu- 
gegeben worden war, so musste er als die Ursache des Ausbleibens 
jener Leberverfettung gelten. An der Leber hatte sich in so fern 
gegen die erste Versuchsreihe eine Änderung vollzogen, als die beim 


424% 
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Alkoholexperiment glykogenfreie Leber im Alkohol-Zuckerversuche 
stark glykogenhaltig war: auch hier setzt unsere Vermuthung ein, wenn 
wir nach der Ursache fragen, warum jene Lebern gerade so fettfrei wie 
die Phloridzinlebern bei Kohlenhydratzufütterung geblieben sind. 

Auf diesen Zusammenhang beabsichtigen wir bei anderer Ge 
legenheit des Näheren einzugehen. 

Wir finden noch eine dritte Ähnlichkeit zwischen der Alkohol- 
und der Phloridzinfettleber in der von Afanassijew beobachteten, 
oben schon citirten Thatsache, dass, wenn man den Alkohol einige 
Zeit (3 Tage) aussetzt, die Fettlebern heilen. Auch das ist bei den 
Phloridzinthieren das Gleiche: bei ihnen heilt die Fettleber eben so 
durch weiteren Hunger und erst recht durch weitere Fütterung, nach- 
dem die Leberverfettung erst durch Phloridzin hervorgerufen worden ist. 

Durch diese Versuche gewinnen wir eine sichere Grundlage, jene 
Ergebnisse der pathologisch-anatomischen Studien zu beurtheilen. 

Die Unsicherheit im Auftreten oder Fehlen der Leberverfettung 
nach Alkohol ist in den aufgeführten Versuchen von Ruge etc. sehr 
deutlich hervorgetreten. Die Ruge’schen Resultate können wir nun 
im Einklang mit unseren Erfahrungen beurtheilen, ohne dass natür- 
lich bei der nicht ausreichenden Fülle der Angaben unsere Deutung 
mehr als eine gewisse Wahrscheinlichkeit für sich beanspruchen 
kann. Bei Milchfütterung konstatirte er in der Mehrzahl der Fälle 
Fettleber. Milch allein erfüllt die Leber an sich schon mit einigem 
Fett: vielleicht genügte das, um Ruge’s regelmäßige Befunde von Fett- 
leber zu erklären. In den Milch- und Brotversuchen legen wir den 
Ton eben auf die Glykogen erzeugende Wirkung des Brotes resp. 
Fleisches, darum lauter negative Resultate. 

Dass bei alleiniger Fleischnahrung die Lebern theils fett, theils 
fettlos waren, könnte auf die Beschaffenheit des Fleisches hindeuten: 
war das Fleisch mager, so wurde in der Leber Glykogen, aber nicht 
Fett abgelagert; war es fett, so konnte es eventuell in idealer Kon- 
kurrenz mit dem Alkohol Fettleber machen. 

Auch die Strassmann’schen Resultate sind jetzt verständlicher: 
bei den Hunden, die zuletzt das Futter verweigerten, konnte eine 
vom Alkohol herrührende Leberverfettung auftreten; dagegen hat 
Hund 2, der im vollen Wohlsein — sit venia verbo — gefüttert 
starb — eine fettlose Leber. Freilich haben wieder Hund 9 und 10, 
welche in währender Fütterung getödtet wurden, Fettlebern, wofür 
manche Erklärung (aus fettreichem Futter) herangezogen werden 
kann — aber wer könnte bei der in diesen Punkten unvollständigen 
Protokollirung das Richtige herausfinden?? Man gewinnt allerdings 
auch den Eindruck, dass dauernde Alkoholvergiftung trotz aller Er- 
nährung — vielleicht durch Unterdrückung der Glykogenbildung — 
Fettleber hervorrufen kann. 

8 Wie wenig auf die Nahrung Rücksicht genommen worden ist, sieht man 
aus der Betonung der Fettkörnchen in den Gallengangsepithelien durch Afanas- 


sijew: er fasst sie anscheinend als ein Zeichen einer Cholangitis auf, während sie, wie 
v. Kahlden sehr richtig bemerkt, dem normalen Ernährungszustande entsprechen. 
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Bringen wir nun die Thatsachen der pathologischen Beobachtung 
mit den chemischen und den Stoffwechsel-Untersuchungen in Be- 
ziehung, so stimmt die Thatsache gut mit den Stoffwechselresultaten 
überein, dass in dem mikroskopischen Bilde kaum von degenerativen 
Processen die Rede ist: wenigstens findet sich außer allenfalls bei 
v. Kahlden’s Dachshund (der Methylalkohol erhalten hat) in den 
Schilderungen Nichts, was ernsthaft als Degeneration anzusprechen 
wäre. Die mehrfach erwähnte Ungleichmäßigkeit in der Färbungs- 
tiefe der Kerne ist eine durchaus physiologische Eigenschaft der 
Leeberzellkerne, wie man sie in jeder normalen Leber bei Verwen- 
dung sicherer Kernfärbung, wie mit Hämatoxylin, gelegentlich findet. 

Aber dennoch wollen wir nicht vergessen, dass jene Vermehrung 
der Harnsäureausscheidung im Versuche Chotzen, welche doch 
wohl ein Hinweis auf einen vermehrten Nucleinzerfall ist, wie auch 
die mannigfach anzunehmende, freilich noch nicht sicher erwiesene 
Vermehrung der Phosphorausscheidung darauf hindeuten, dass gerade 


in den Kernsubstanzen ein Einfluss des Alkohols erwartet werden 
darf‘. 


Aufeinen pharmakologisch nicht uninteressanten Befund möchten 
wir noch hinweisen: darauf nämlich, dass die Alkohol-Zuckerhunde 
öfters viel weniger die Trunkenheitsphänomene darboten. Dieser 


4 Hier möchte ich Gelegenheit nehmen, noch einige Zahlen von Fettanalysen 
der Herzen bei Alkohol- resp. Alkohol-Zuckerthieren zu geben, welche leider 
noch mit der für das Herz ganz unzulänglichen sechsstündigen Chloroformextrak- 
tion gewonnen sind. 

Versuch XVIII. (24 Alkoholdosen allein.) 

Vom Herzen wird das Epikard und das unter ihm liegende Fett zugleich mit 
mehreren Millimetern Muskelsubstanz abgetragen. Das so erhaltene reine Muskel- 
fleisch wiegt frisch 27,5 g, getrocknet und gemahlen 6,8 g. 

Die Trockensubstanz enthält 14,14% Fett. 


Versuch XIX. (19 Alkoholdosen allein.) 
Herz wiegt 50 g. Davon fettfreies Muskelfleisch 27 g, welche trocken und 
gemahlen 5,9 g wiegen. 
Die Trockensubstanz enthält 12,4% Fett. 


Versuch XX. (26 Alkoholdosen allein.) 
Herzmuskelfleisch frisch 51 g (das ganze Herz wog 82 g), getrocknet und ge- 
mahlen 9,15 g. 


Die Trockensubstang enthält 10,2% Fett. 


Versuch XVI. (5 Dosen Alkohol und Zucker.) 
Hersmuskelfleisch, fettfrei präparirt 42 g, wiegt trocken und gemahlen 13 g. 
Die Trockensubstanz enthält 10,19% Fett. 


Versuch XVII. (9 Dosen Alkohol und Zucker.) 

Herzmuskelfleisch, fettfrei präparirt 40 g, wiegt trocken und gemahlen 8,9 g. 

Die Trockensubstanz enthält 10,14% Fett. 

Die. oberflächliche Betrachtung ergiebt für Alkoholhunde einen Durchschnitt 
von 12,3% Fett, für Alkohol-Zuckerhunde 10,16% Fett. Die Zahlen beweisen aber 
ohne Beziehung auf das Kilo Thier, resp. ohne sichere Glykogenbestimmungen 
nicht eine wahre Verminderung des Fettes — da die Procentsahlen des Fettes 
eventuell durch Einlagerung des fettfreien Glykogens in die Trockensubstanz die 
Menge der letzteren gehoben und damit dem Vergleich mit der glykogenarmen 
Hersmuskelsubstanz bei den reinen Alkoholversuchen enthoben haben kann. 
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Punkt, so wie die Aufhebung der pathologischen Erscheinungen an 
der Leber durch die Zufütterung des Rohrzuckers würden erklären 
können, wie die Menschen den Alkohol, so lange sie ihn mit der 
Nahrung einnehmen, relativ besser vertragen. Aber dieser Trost 
wird erstens von der Erfahrung nicht ganz bestätigt, denn auch der 
essende Trinker erkrankt an den Alkoholkrankheiten, zweitens haben 
die reinen Alkoholhunde eher länger gelebt als die mit Zucker 
gleichzeitig gefütterten. = 

Am meisten dürfte jene Heilungsbeobachtung bei mehrtägiger 
Abstinenz praktisches Interesse haben. Vielleicht findet dieser Zug 
eine wirkliche Analogie im menschlichen Leben; man sieht nämlich, 
dass einzelne große Alkoholgaben mit nachfolgender Abstinens viel 
weniger schaden, als oftmalige kleine Dosen ohne Carenzzwischenseit 
Aber doch soll man mit solcher Übertragung des Thierexperimentes 
auf die Erfahrungen am Menschen vorsichtig sein, wenn ká auch 
leider eine geläufige Methode geworden ist, aus entfernten Ähnlichkeiten 
des Hundeversuches die Theorie, welche der Praxis des — 
lebens zu Grunde liegen soll, zu schmieden. Dann darf man Sic 
freilich nicht wundern, wenn Theorie und Praxis sich nicht — 
wie jener alte gedankenlose Spruch lautet: Theorie und Praxis decken 
sich immer, nur muss es eben die richtige Theorie sem. 

Nur in so fern können unsere Versuche mit den 
des Menschenlebens sicher parallelisirt werden, als es wirklich Me = 
giebt, die gleiche Mengen wie unsere Thiere zu sich — 
allzu selten trifft man leider Personen, welche in 3/, Liter pi 
ca. 4 cem 96%igen Spiritus pro Kilo Mensch zu sich nehmen. Ss 
vergesse auch nicht, dass selbst der »äußerst mäßige« Konsumen 54 
2 Litern leichten — auf Pilsener Art — gebrauten Bieres à 4 e kr 
sich täglich mehr als 1 ccm Alkohol pro Körperkilogramm ( 
zuführt. Lt der Gesichts 

Als ein wichtiges Ergebnis unserer Arbeit erscheint e — 
punkt, dass es nicht immer die Eiweißbestandtheile der p = 
müssen, an denen sich ein Giftstoff austobt, sondern geg — 
eine Kohlenhydratschädigung der Zellen giebt, die e oun bi 
anatomisch sichtbare Veränderungen — die Leberverle 
Glykogenfreiheit — nach sich zieht. 

Die Resultate unserer Untersuchung sind: . e Einzel 

1) Beim Hungerthiere tritt auf eine mehr als on Zeg 
gabe von 31/,—4 eem Alkohol pro Körperkilo eine Le 
von ca. 22% auf. 

2) Die Leber dieser Thiere ist äußerst BE E dert die 

3) Die Zufütterung von Rohrzucker zu Alkohol ver 
Verfettung der Leber. r die 

Es ist mir eine angenehme Pflicht, Herr Prof. Sek, & 
große Liebenswürdigkeit zu danken, mit der er aus 1 Thierserucht 
teresse an meinen Untersuchungen mir gestattet hat, die 
im pharmakologischen Institute der Breslauer Univ 
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1. W. Einthoven und R. de Lint. Über das normale 
menschliche Elektrokardiogramm und über die kapillar- 


elektrometrische Untersuchung einiger Herzkranken. 
(Pflüger’s Archiv Bd. LXXX. p. 189.) 

Die Verfl. konnten feststellen, dass das mittels des Kapillar- 
elektrometers gewonnene Elektrokardiogramm bei Gesunden eine 
typische Form besitzt, von welcher wesentliche Abweichungen nicht 
vorkommen. (Näheres über Methode und graphische Darstellung 
siehe Pflüger’s Archiv Bd. LX p. 101.) Als sie bei einer vermeint- 
lich gesunden Versuchsperson eine solche doch fanden, stellte sich 
nachträglich eine Erkrankung des Herzens heraus. In 2 näher unter- 
suchten und mitgetheilten Fällen von Aorteninsufficienz ergaben sich 
gleichsinnige Abweichungen, die von der Methode eine Förderung 
der Diagnostik erhoffen lassen. 6. Sommer (Würzburg). 





2. F. Brasch und A. Gathmann. Über den Einfluss will- 


kürlicher Athmungsbeschleunigung auf die Herzthätigkeit. 
(Fortschritte der Mediein 1900. No. 4.) 


Gelegentlich der Untersuchung eines Unfallkranken konnten 
Verff. bei der Prüfung auf das Vorhandensein des Mannkopf’schen 
Symptoms (Beschleunigung der Herzaktion bei Druck auf die an- 
geblich schmerzhafte Stelle) feststellen, dass die willkürlich hervor- 
gerufene Beschleunigung der Athmung auch eine Erhöhung der 
Pulsfrequenz zur Folge hat. Bei keiner einzigen der Versuchs- 
personen wurde auf die Dauer eine Beschleunigung der Herzthätig- 
keit durch willkürliche Vermehrung der Zahl der Athemzüge ver- 
misst. Eine mäßige Erhöhung der Pulsfrequenz von 3— 12 Schlägen 
in der Minute wurde schon durch eine geringe Beschleunigung 
der Athmung hervorgerufen; eine willkürlich forcirte Athmung 
steigert die Pulszahl konstant um 15—18 Pulse in der Minute 
und zwar unabhängig von Ernährungszustand, Temperament und 
Befinden. Die durch Beschleunigung der Athmung hervorgerufene 
erhöhte Pulsfrequenz zeigt sich nie von längerer Dauer, meist war 
bereits nach einer Minute die Pulszahl wieder zur Norm zurück- 
gekehrt; eine Tachykardie lässt sich demnach nicht durch forcirte 
Athmung vor der ärztlichen Untersuchung vortäuschen, während 
andererseits bei Prüfung des Mannkopf’schen Symptoms auch der 
Athmung genaue Aufmerksamkeit gewidmet werden muss. 3 Mög- 
lichkeiten scheinen zur Erklärung des Phänomens gegeben: 1) Die 
bei beschleunigter Athmung vermehrte Muskelaktion mit Hinzunahme 
der auxiliären Athmungsmuskeln ist allein im Stande, gleich ver- 
mehrter Muskelaktion in anderen Körpergebieten die Herzthätigkeit 
zu beschleunigen. 2) Die in Folge der Respirationsbeschleunigung 
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in das linke Herz von der Lunge geschleuderte Blutmenge ist im 
Stande, die Herzthätigkeit a. mechanisch, b. chemisch durch die ver- 
mehrte Sauerstoffzufuhr anzuregen. Der Umstand, dass bei maximal 
forcirter Athmung die Beschleunigung eine konstant hohe ist, lässt 
die mechanischen Momente gegenüber den chemischen in den Vorder- 
grund treten, da die forcirte Athmung nicht im Stande ist, erheblich 
mehr Sauerstoff dem Blute zuzuführen als eine tiefe mäßıg be 
schleunigte. Wenzel (Magdeburg). 


3. A. Morison. A clinical study of the causes of the first 
sound of the heart. 
(Lancet 1900. Mai 19.) 

Nach Abwägung der verschiedenen Möglichkeiten kommt M. auf 
Grund klinischer Überzeugung zu der Ansicht, dass der durch die 
Muskelaktion des Herzens dem Blute gegebene Impuls in diesem und 
der Herzwand Vibrationen erzeugt, welche zu dem der Systole syn- 
chronen, gewöhnlich als 1. Herzton bezeichneten Tone führen. Der 
Hauptantheil ist dabei den Vibrationen in der Blutmasse selbst zu- 
zuschreiben. Die richtige Thätigkeit der Herzklappen ist Voraus- 
setzung. F. Reiche (Hamburg). 


4. Ciauri. Forme rudimentali anomale e complicate della 
stenosi mitralica. 
(Riforma med. 1900. No. 30—36.) 

C. giebt hier die Lehren seines Meisters, des Klinikers Rummo 
wieder, welcher mehrere Typen der Mitralisstenose aufstellt. Es ist 
möglich, klinisch den Grad der Stenose festzustellen. 

Den ersten Typus bildet die reine, angeborene oder Fötalstenose 
durch entzündliche oder trophische Änderungen des Ostium venosum 
sinistrum. Der zweite Typus ist die unreine extrafötale oder rheu- 
matische Stenose; sie ist eine wahrhaft entzündliche: außer dem 
Rheumatismus können alle Infektionen, alle Intoxikationen Läsionen 
des Endokards des linken Ventrikels herbeiführen. 

Das diastolische Geräusch bei Mitralisstenose kann die Diastole 
ganz oder zum Theil einnehmen. In dieser Beziehung unterscheiden 
sich die diastolischen Herzgeräusche von den systolischen. So kann 
man von einem protodiastolischen, mesodiastolischen und telediasto- 
lischen oder präsystolischen Geräusche sprechen. 

Die Dauer eines Mitralstenosengeräusches steht für gewöhnlich 
in direkter Beziehung zur Intensität des Vitiums; indessen können 
durch Bewegung des Kranken, durch Veränderung der Herzthätig- 
keit die Geräusche modificirt werden und verschwinden. 

Will man nach dem Vorhandensein und nach der Dauer des 
Geräusches die Mitralstenosen klassificiren, so kann man sagen: 

1) Eine Stenose ohne Geräusch bedeutet ein sehr leichtes Vitium. 

2) Eine Stenose mit präsystolischem Geräusche bedeutet ein sehr 


leichtes Vitium. 
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3) Eine Stenose mit diastopräsystolischem Geräusche bedeutet 
eın Vitium grave. 

4) Eine Stenose ohne Geräusch, aber mit Asystolie verbunden, 
bedeutet Vitium gravissimum, sehr enge Stenose und sehr geschwächtes 
Myokardium. 

Rummo entwirft dann ein Bild des von ihm mit der Bezeich- 
nung Cardioptosis in die Pathologie der Herzkrankheiten eingeführten 
Krankheitzustandes und erläutert denselben durch Abbildungen. In 
dieses Krankheitsbild gehören sicherlich eine Reihe von Zuständen, 
welche zur Zeit mit Entwicklungshypertrophie, idiopathischer Herz- 
hypertrophie, nervösem Herzklopfen und Neurasthenie des Herzens 
bezeichnet werden. Die Grundursache dieser Cardioptosis soll ein 
gewisser, meist angeborener Mangel in der Entwicklung des elasti- 
schen Gewebes des Gefäßsystems und des Herzens sein, welchen R. 
mit Ugropatia bezeichnet. 

Er erläutert dann ferner den anscheinend paradoxen, doch nicht 
für alle Fälle geltenden Satz, dass je komplicirter ein Vitium cordis 
ist, um so weniger vergrößert sich das Herz, und um so mehr mildern 
sich die funktionellen Störungen? ? Er spricht von einer paradoxen 
und von einer antagonistischen Kompensation. 

Bemerkenswerth ist noch, was er über die Therapie der Herz- 
krankheiten anführt. Er theilt die pharmakologischen Herzmittel, 
die Cardiokinetica, ein in systolische und diastolische. Der Reprä- 
sentant der systolischen ist Strophanthus, der diastolischen Digitalis. 
Die diastolischen Mittel wirken auf die Herzinnervation und erregen 
hauptsächlich den Vagus; sie verlängern die Diastole und begünstigen 
so die Ernährung des Myokardiums; die systolischen wirken auf den 
Herzmuskel. 

Zwischen diesen beiden Gruppen stehen Koffein und Spartein, 
welche man vortheilhaft mit Strophanthus kombiniren kann, und Con- 
vallarıa und Adonis vernalis. Oft empfiehlt sich eine Kombination 
sämmtlicher Mittel in Tinkturform. | 

Mit diesen kurzen Angaben ist die inhalts- und lehrreiche Ab- 
handlung des Autors nicht erschöpft. Hager (Magdeburg-N.). 


5. E. M. Brockbank. The causation and rhythm of the 


crescendo murmur of mitral stenosis. 
(Edinb. med. journ. 1899. p. 236.) 

B. bespricht die Bedingungen, unter denen das präsystolische oder 
vorhofsystolische Geräusch bei der Mitral- und der Tricuspidalstenose 
— speciell der ersteren — entsteht; er führt es auf das Durchströmen 
des Blutes durch das unnachgiebige Lumen der verengten Klappe 
zurück, die sich ungewöhnlich langsam unter dem ansteigenden intra- 
ventrikulären Drucke schließt. Der bei Mitralstenose häufig dilatirte 
und abnorm schwache Vorhof ist auBer Stande, ein so ausgesprochenes 
Geräusch hervorzubringen. Je rigider die Klappe ist, um so länger 
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wird der Schluss hintangehalten werden, und desto länger wird da: 
»Crescendogeräusch« dauern; eine unüberwindliche Rigidität führ: 
zu dem gewöhnlichen systolischen Geräusche der Insufficienz. Je 
nach der Schnelligkeit des Anstiegs des intraventrikulären Drucke. 
der bedingt wird durch die Höhe des Druckes in der Aorta und di? 
Kraft der Herzkontraktionen, ist das Geräusch kürzer und kräftiger 
oder länger hingezogen, und eben so ist die Häufigkeit der Herz- 
kontraktionen, also ihre wechselnde zeitliche Länge dafür von Ei- 
fluss; so ist die Art des Geräusches von klinischer Bedeutung; B. 
geht hierauf ausführlich ein. Es hat seine bestimmte Zone, in dei 
es gehört wird. | F. Reiche (Hamburg. 





6. T. Fisher. Some points of interest in the morbid ana 
tomy of the aortic valve. 
(Edinb. med. journ. 1899. p. 414.) 
Bei Erwachsenen trifft man nach P 2 Formen von chronischer 
Erkrankung der Aortenklappen. Die eine ist Folge einer Aortitı=. 


und es wird eine Insufficienz dadurch bedingt; die andere besteht - 


bei fast ausnahmslos intakter Aorta, und die Krankheit hat ihre: 
primären Sitz in der Klappe selbst; diese führt zu Aortenstenos. 
die häufig mit Insufficienz kombinirt ist. Bei ersterer sind die 
Klappensegel durch fibröses Gewebe verdickt und formveränder:. 
aber Kalkniederschläge fehlen, bei der 2. Form sind wenig oder 
keine fibrösen Processe zugegen, aber Kalkdepositionen führen zU 
großen Deformitäten. — Fälle unkomplicirter Aortenstenose sind nach 
F. nicht allzu selten. 

Die ätiologischen Bedingungen sind für beide Affektionen dunkel. 
Für manche Fälle von Aortitis ist Syphilis als prädisponirende Ursach 
anzusehen; Seeleute und Soldaten, die in den Tropen waren, zeige 
sie ferner besonders ausgeprägt. Als ursächlich für die primäre 
Aortenklappenerkrankungen werden Syphilis, Bright’sche Krankheit 
Gicht, Alkoholismus, Überanstrengung genannt. Mechanische Mo- 
mente haben wohl fraglos hier eine kausale, wenn auch nur p% 
disponirende Rolle. F. Reiche (Hamburg: 


— — e e 


T. R. Caton. On the prevention of valvular disease d 


the heart. 
(Edinb. med. journ. 1899. p. 329.) 

C. ventilirt die Frage, ob sich Komplikationen von Seiten des 
Herzens beim akuten Rheumatismus vermeiden lassen; er behandelte 
350 Fälle, die Zahl der Herzaffektionen dabei beträgt nur 17—184- 
In der präventiven Therapie legt er groBen Werth auf Vermeidung 
jeglicher Erkältung durch strenge Bettruhe und Flanellhemd, au 
milde Cholagoga, Salicyl, leichte Kost und Vermeiden rothen Fleisches. 
Bei sehr festsitzendem Schmerz in einem Gelenke ist die Anwendung 
kleiner lokaler Vesikantien zu empfehlen. Auf die rheumatischen 


Centralblatt für innere Mediein. No. 42. 1065 


. Herzaffektionen haben Salicylate kaum eine Wirkung; man applicire 


‚in häufiger Folge Vesikantien auf die Herzregion, halte die Pat. 
‚ durch viele Wochen möglichst ruhig zu Bett und verordne 3mal 
‚ täglich 0,5—0,66 g Jodkali. F. Reiche (Hamburg). 


8. v. Starck. Ein Fall von einfachem Defekte des Ventrikel- 


septums. 
(Deutsches Archiv für klin. Medicin Bd. LXVIII. Hft. 1 u. 2.) 
Der klinisch nur kurz beobachtete, durch die Sektion bestätigte 


| Fall zeichnete sich aus durch das Bestehen eines präsystolisch-systo- 
. lischen Geräusches, dessen Maximum an der Herzspitze, nicht, wie 
` sonst zumeist, an der Insertion der 3. linken Rippe lag, so wie durch 


-a 


Verstärkung des 2. Pulmonaltons. Die Cyanose hatte wahrscheinlich 
schon seit früher Jugend bestanden, Kurzathmigkeit war auch schon 
in der Kindheit aufgetreten, doch erreichte Pat. ein Alter von 
45 Jahren und konnte als Cigarrenarbeiter 20 Jahre lang thätig sein. 
Anatomisch war noch interessant starkes Atherom des Stammes 
der stark erweiterten Lungenarterie. D. Gerhardt (Straßburg i/E.). 





9. J. B. Yeo. On cardiac strain in adolescence and middle age. 
(Edinb. med. journ. 1899. p. 11.) 
Überanstrengungen des Herzens sind besonders während der 
Pubertät — zumal bei Frauen — zu fürchten und später in mittleren 
Lebensjahren, wenn unbewusst bereits degenerative Veränderungen 
im Herzen sich etablirt haben. Zu starke Inanspruchnahme des 
Herzens führt bei wachsenden Mädchen oft zu Anämie und Schwäche, 
und es findet sich dann vielfach neben Palpitationen eine deutliche 
Schmerzhaftigkeit des Herzmuskels, die bei festem Drucke auf den 
Punkt des Spitzenstoßes zu konstatiren ist. Hier ist systematische 
Ruhe das Hauptheilmittel; dazu treten reichliche Ernährung und 
Herz- und Bluttonica, Eisenpräparate und vor Allem Nux vomica. 
Bei jungen Männern spielen ätiologisch die kombinirten Wirkungen 
von Tabak und körperlichen Sportsübungen eine Rolle; das Herz ist 
nicht selten dilatirt. Bisweilen stellen sich bei Anstrengungen des 
Herzens geringe Anfälle von Hämoptysis aus dilatirten Kapillaren 
der Bronchialschleimhaut ein. Auch hier ist Ruhe neben Fernhalten 
der Schädigungen in erster Linie zu empfehlen; Seereisen sind vor- 
zügliche Erholungskuren. F. Reiche (Hamburg). 


10. Germani, L’idrotorace destro nei cardiopazienti. 
(Gazz. degli ospedali 1900. No. 99.) 
G. führt 3 Fälle von Vitium cordis an, in denen es ohne Fieber, 
ohne Schmerzen und ohne alle alarmirenden Erscheinungen zu einem 
freien Erguss in die rechte Pleurahöhle kam. Das spec. Gewicht 


der Flüssigkeit ist unter 1015; sie ist frei von Fibrin, enthält spär- 
lich Albumin. 
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Diese Affektion ist charakteristisch für 'Herzkranke, und ihr 
Auftreten hat die verschiedensten Erklärungen gefunden, von denen 
namentlich diejenige bemerkenswerth erscheint, die in einer Hyper- 
ämie der Leber und den von dieser fortgeleiteten entzündlichen Er- 
scheinungen die Ursache sieht. 

Die richtige Erklärung dieses rechtsseitigen Hydrothorax hat 
Baccelli gegeben, welcher die Ursache in einer erschwerten Ent- 
leerung der Vena azygos sieht. 

Wenn durch Hypertrophie der rechte Ventrikel sich senkt, so 
senkt sich der Rand des rechten Vorhofs, mit ihm die Vena cava und 
die Vena azygos. Aber die Vena azygos findet durch ihre Lage über 
dem rechten Bronchus einen bemerkenswerthen Widerstand, so dass 
sich ihr Kaliber verengert. Der freie Abfluss ist gehindert, daher 
Stasis in ihrem Wurzelgebiete und der Pleuraerguss. Dieser Mechanis- 
mus ist nicht der einzige: es kommt hinzu, dass jedes Hindernis der 
Ausmündung der Vena azygos in die Vena cava eine allgemeine 
venöse Stase in dem Venenbezirke der rechtsseitigen Interkostalvenen 
bewirkt: allmählich kann die Azygos so erweitert werden, dass ihr 
Kaliber dem der Vena cava gleichkommt, und die Erweiterung er- 
streckt sich dann auch auf alle Äste und Anastomosen der Inter- 
kostalvenen. Es erfolgt dann unter bestimmten Bedingungen die 
Bildung eines rechtsseitigen Hydrothorax, oft allein, oft in geringerem 
Maße begleitet von einem linksseitigen. Hager (Magdeburg-N.) 





11. Thompson. Aneurysm of ascending arch of aorta 


extending into lung. 
(Transactions of the royal acad. of med. in Ireland Vol. XVII.) 

Ein 45jähriger Mann wurde wegen Hämoptysis in das Hospital 
gebracht. Der obere Theil der rechten Lunge zeigte Dämpfung bis 
zur 5. Rippe. Die Venen der rechten Thoraxseite waren dilatirt; 
Schwellung des Armes und Nackens nicht vorhanden, jedoch rechter 
Radialpuls schwächer, als links. Sektionsbefund: Atherom der Aorta; 
sackförmiges Aneurysma an der hinteren Wand des aufsteigenden 
Theiles des Aortenbogens, das in Lungengewebe durchgebrochen war. 


Ober- und Mittellappen der rechten Lunge waren konsolidirt. 
Friedeberg (Magdeburg). 





12. Thompson. Aneurysm of descending arch of the aorta 


perforating oesophagus. 
(Transactions of the royal acad. of med. in Ireland Vol. XVII.) 

Bei einem 47jährigen Manne, der todt in das Hospital eingeliefert 
war, fand sich bei der Sektion der Magen und Darm bis zur lIleo- 
coecalklappe blutgefüllt. Korrespondirend mit der Höhe des 7. Dorsal- 
wirbels war eine ca. markstückgroße Öffnung an der hinteren Öso- 
phaguswand, etwas mehr nach links hin liegend, vorhanden. Sie 
kommunicirte mit einem dünnwandigen, ziemlich kleinen Aneurysms- 
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sacke des absteigenden Aortabogens. Nur ein kleiner atheromatöser 
Fleck wurde am transversalen Theile der Aorta entdeckt. 
Friedeberg (Magdeburg). 


13. Lumsden. Notes on a case of spontaneous rupture of 


aorta. 
(Transactions of the royal acad. of med. in Ireland Vol. XVII.) 


Bei einer früher gesunden, 23jährigen Frau, die plötzlich todt 
umgefallen war, fand sich bei der Sektion ziemlich reichlicher Blut- 
erguss im Perikard. An der vorderen Wand der Aorta ascendens 
war ein kleiner, linearer Riss unmittelbar über dem vorderen Sinus 
Valsalvae. Spuren von Aneurysmabildung waren nicht nachzuweisen; 
als einzige Anormalität waren an der Aortawand wenige kleine, gelb- 
lichweiße, irreguläre Flecke im Endothel und im subendothelialen 
Gewebe sichtbar. Mikroskopisch waren keine bestimmten pathologi- 
schen Veränderungen zu entdecken. Der Grund der Ruptur ist 
nach L. hier äußerst schwer zu erklären; als einzige Aktion hierfür 
kommt nach L. außerordentlich lockerer Zusammenhang der Aorta- 


wand in Betracht. Friedeberg (Magdeburg). 


14. A. Carrel. Anevrysme arterio-veineux. 
(Gaz. des hôpitaux 1899. No. 51 u. 63.) 

In dem ersten Falle handelte es sich um ein Aneurysma der 
Arteria und Vena femoralis unterhalb des Lig. Poupartii, welches vor 
13 Jahren konstatirt, damals keine derartigen Erscheinungen ver- 
ursachte, um einen Eingriff zu rechtfertigen. Es wurden dem Pat. nur 
gewisse Vorsichtsmaßregeln empfohlen, welche er aber in der Folge- 
zeit außer Acht ließ. Trotzdem waren in dem Zustande des Pat. nur 
äußerst geringe Veränderungen eingetreten. An der Spitze des Scarpa- 
schen Dreiecks war ein kleiner Tumor nachweisbar, welcher seit 
einigen Jahren stationär geblieben zu sein schien. Das Venennetz 
war nur wenig dilatirt, trophische Störungen bestanden nicht mit 
Ausnahme einer Hypertrophie, welche an Stelle der früheren Atrophie 
getreten war. — Im zweiten Falle handelt es sich um ein gleiches 
Aneurysma in der Kniekehle. Hier aber lagen funktionelle Störungen 
vor, in so fern als die Bewegungen des Beines in gewisser Weise 
behindert waren. Auch hier bestand nur ein kleiner Tumor, keine 
trophischen Störungen. Wegen der geringen Flexionsstellung und der 
behinderten Beweglichkeit wurde die Exstirpation des Aneurysma- 
sackes vorgenommen mit dem günstigsten Resultate, ohne dass irgend 
welche Komplikationen eintraten. Y» Boltenstern (Bremen). 


15. J. Hay. Two cases of pulsus paradoxus. 
(Lancet 1900. Februar 24.) 
Wenn auch der Pulsus paradoxus, das starke oder völlige Ab- 
sinken des Pulses bei der Inspiration, in ausgesprochenster Form in 
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gewissen Fällen von indurativer Mediastinopericarditis anterior sich 
findet, so ist er doch an sich nicht pathognomonisch, da er auch 
bei anderen Affektionen vorkommt. In den beiden von H. mit- 
getheilten Fällen war er bei einem 3jährigen Kinde mit starker in- 
spiratorischer Dyspno@ durch Bronchitis und bei einem 40jährigen 
Manne mit Herzbeutelerguss zugegen; beide Beobachtungen erweisen 
aufs Neue die Thatsache (Sir W. Broadbent), dass dieses Phänomen 
nur bei tiefer arterieller Tension zu Stande kommt und desshalb mi: 
solcher ganz vorübergehend auftreten kann. F. Reiche (Hamburg). 


16. Dogliotti. Del polso paradosso espiratorio nella tosse. 
(Morgagni 1900. August.) 

Das Faktum, welches D. bei 5 Kranken nachweist und welche 
er dann experimentell zu begründen sucht, ist folgendes: 

Der Radialpuls wird schwach und verschwindet vollständig 
während eines heftigen Hustenanfalles. Das Phänomen ist besonders 
bei der Exspiration zu konstatiren und am meisten im Beginne der- 
selben, wenn die Anstrengung, den Glottiskrampf zu überwinden, am 
größten ist. 

Der Puls fehlt nicht nur an der Radialis, sondern überall, 
während eine intensive Kongestion an Hals und Gesicht erscheint. 
Die Kongestion verschwindet mit dem Wiedererscheinen des Pulses 
an den Arterien bei jeder Inspiration. 

Die Experimente beweisen, dass das Phänomen auf einer Kom- 

pression der Lungengefäße beruht. Durch Einblasen von Luft in 
die Lungen erreicht man die vollständige Unterbrechung des Kreis- 
laufs bei 20 mm Hg endopulmonaren Druckes bei Kaninchen von 
21/ kg. 
i Sg man das Phänomen bei Kaninchen mit verschiedener 
Thoraxweite, mit offenem Bauche und Thorax, und wenn das Her 
unter intrathoracischem Drucke steht oder nicht, so muss der endo- 
pulmonare Druck doch immer der gleiche bleiben. 

Von den 20 mm Hg endopulmonaren Druckes übertragen sich 
auf die im Mediastinum liegenden Organe nur 70 mm aqu. = 5 mm 
Hg, während mindestens 10 mm Wasser mehr dazu gehören, den 
arteriellen Kreislauf zu unterbrechen, wenn man den Druck direkt 
auf das Herz ausübt. Hager (Magdeburg-N.). 


17. H. Hensen. Beiträge zur Physiologie und Pathologie 
des Blutdrucks. 
(Deutsches Archiv für klin. Medien Bd. LXVII. Hft. 5 u. 6.) 

H.’s Untersuchungen sind mit dem offenbar recht zuverlässig 
arbeitenden Sphygmomanometer von Riva-Rocci angestellt; die 
Resultate stehen zum Theil im Widerspruche mit den gebräuchlichen 
ärztlichen Vorstellungen. Im Ganzen erweist sich die Blutdruckhöhe 
außerordentlich konstant, sie beträgt beim gesunden Erwachsenen 
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105—160 mg Hg. Die tiefsten Senkungen (in der Agone) gehen bis 
ca. 50 mm herunter, die höchsten Steigerungen bis ca. 200 empor. 
Pulszahl und Blutdruck sind unabhängig, doch findet sich ‚bei ver- 
mehrter Muskelanstrengung, psychischer Erregung, stellenweise beim 
Fieber und bei manchen Zuständen von Tachykardie Pulszahl, Blut- 
druck und Herzpulsation gleichmäßig gesteigert, bei Rekonvalescenten 
von Infektionskrankheiten Pulszahl und Bfutdruck herabgesetzt. 

Kleinheit oder Weichheit des Pulses bedeutet durchaus nicht 
regelmäßig niedrigen Druck: bei Collaps, Verblutung kann der Druck 
sogar gesteigert sein, bei Fieber hat er gewöhnlich normale Höhe, 
bei Marasmus ist er nur unbedeutend vermindert. l 

Dauernde Erhöhung des Druckes (bis zu ca. 220) findet Verf. bei 
Arteriosklerose, Nephritis, Bleiintoxikation, Aorteninsufficienz. Bei 
Mitralfehlern besteht dagegen zumeist normale Höhe. 

Im Ganzen zeigt der Blutdruck viel geringere Schwankungen, 
als die Stromgeschwindigkeit; diese wird offenbar weit mehr durch 
den Kontraktionszustand der kleinen Gefäße — unter entsprechender 
Zunahme der Herztriebkraft — beeinflusst, und die Qualitäten des 
Pulses bieten ein weit besseres Mittel zur Beurtheilung der Herz- 
kraft als die Messung des Blutdrucks. 

Bezüglich einer Reihe interessanter Details, darunter auch der 
geschickt ausgedachte Versuch, die Schwankungen zwischen Maxi- 
mal- und Minimaldruck mittels willkürlicher Drucksteigerung zu be- 
stimmen, muss auf die an Thatsachen und kritischer Verwerthung 
reiche Arbeit selbst verwiesen werden. 


D. Gerhardt (Straßburg i/E.). 


Therapie. 


18. F. P. Richter. Die Organotherapie und ihre praktische Bedeutung. 
(Berliner Klinik 1900. Januar.) 
Die von Brown-Séquard inaugurirte Organotherapie 


Parenchymsafttherapie) hat neben sehr vielem Unerfreulich 
Erfreuliche gezeitigt, neben Vielem, 


(nach Virchow besser 
en doch auch manches 
was kaum den Tag seiner Erfindung überlebt 
hat, doch auch Manches, was für die Therapie ein dauernder Besitz zu bleiben 
verspricht. Nach 2 Richtungen hin liegt der Gewinn für die Praxis. Einmal in 
der besseren chemischen Durchforschung der Organbestandtheile selbst, in denen 
wohl noch mancher Stoff (ef. Schilddrüse, Nebenniere) verborgen liegt, der nutz- 
bare pharmakodynamische Eigenschaften aufweist, und das andere Mal in der 
befruchtenden Idee, die in dem Gedanken der »inneren Sekretion« liegt und die 
trots allen mystischen Beiwerks (cf. Ovarien) die Feuerprobe der experimentellen 
Prüfung bestanden hat. Freilich darf man die Grenzen einer Substitutionstherapie 
nicht überschätsen, dauernd kann sie nicht wirken; wo ein integrirender Bestand- 
theil des Organismus, der ihm ein wichtiges Sekret geliefert hat, verloren gegangen 
ist, da kann die Zufuhr desselben wohl eine Zeit lang diese Funktion ersetzen 
doch werden die Recidive nicht ausbleiben, wenn nicht ein anderes Organ die 
Funktion des ersten übernimmt (cf. Hypophysis und Thyreoidea). Hier ist die 
Lösung wohl manchen räthselhaften Vorganges zu suchen, der sich vorläufig der 
Theorie noch nicht recht fügen will. Wünschenswerth wäre schließlich noch die 
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Isolirung der wirksamen Substans zur Beseitigung des unnützen, manchmal gel, 


leicht auch schädlichen Beiwerkes des ganzen Organes. 
Wenzel (Magdeburg). 


19. v. Fenyvessy. Über die Wirkung des Schilddrüsensaftes ar 
die Cirkulation und Athmung nebst einem Anhange über Beziehunge: 
zwischen Jodothyrin und Jodnatrium, bezw. Atropin. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1900. No. 6.) 


Kaninchen wurden Extrakte verschiedener Schilddrüsenpräparate intraveis 
beigebracht. Qualitativ wirkten alle 5 Präparate, welche untersucht wurden, £ 
analoger Weise. Eine regelmäßige Wirkung auf die Athmung fand sich nie 
nicht selten aber wurde nach der Injektion eine durch die Lungenvagusäste re- 
mittelte reflektorische Beschleunigung und Abflachung der Athmung in Inspirr | 
tionsstellung beobachtet, sekundär eine lange anhaltende geringere Beschleunigusr 
der Athmung mit leichter Verflachung. Bezüglich des Kreislaufes bewirkt de 
Schilddrüsensaft beim Kaninchen nach der Injektion eine Blutdrucksenkung, (e 
durch Erweiterung der Gefäße bedingt ist, wobei aber die Gefäßcentren unbetheilf. 
sein können. 

Auf Grund seiner Beobachtungen kann F. die Angaben bezüglich der ei 
agonistischen Wirkung des Jodothyrins gegen das Jodnatrium resp. Atropin E 
keiner Weise bestätigen. Seifert (Würzburg). 


20. E. Torrile. Sull’ eliminazione dell’ jodio dall’ organismo. 
(Clin. med. ital. 1900. No. 3.) 


Nach Aufnahme von Jod per os oder nach hypodermatischer Applikation ist 
Jod 8—10—20 Tage lang im Urin nachzuweisen, während das Blut vom 2. Tag 
an keine Jodreaktion zeigt. Noch nach 8 Tagen findet sich Jod in den Testikel 
und stets noch nach 20 Tagen in der Glandula thyreoidea. Niemals konnte Jod 
nachgewiesen werden in der Leber, in der Milz, im Gehirn, den Muskeln, Lunge 
Ovarien, Lymphdrüsen, in der Glandula pituitaria. Trots der langdauemder 
Anwesenheit im Urin sind die Nieren vom 5. Tage ab jodfrei. 

Einhorn (München). 


21. Bates. Suprarenal therapy. 
(New York med. news 1900. März 24.) 


Suprarenalextrakt wirkt, lokal angewandt, stark adstringirend und hämostatisd. 
Innerlich gebraucht ist das Mittel ein gutes Herzstimulans und wegen sue 
kongestionshemmenden Fähigkeit mit Nutzen sowohl bei Entsündung inne“ 
Organe, wie besonders bei der der Schleimhaut und anderer Gewebe des Auf 
verwendbar. Friedeberg (Magdeburg). 


22. J. Schwarz. Sanatogen bei Rachitis. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1900. No. 5.) 


Das Sanatogen, eine Verbindung von Casein und glycerinphosphorsaufM 
Natron, ruft in einer Dosis an 15—30 g täglich eine Erhöhung der Resorption” 
fähigkeit des Organismus und damit eine bessere Ausnutzung der Nahrung bert 
Bei den 16 kleinen Pat. des Verf. trat ein außerordentlich guter Appetit ein, dabe! 
Gewichtszunahme in 4 Wochen 6 Pfund, Schwinden der hohlen und welken Gesichter 
Auftreten eines heiteren Temperaments statt der bis dahin vorherrschenden Apathie. 
Auch der Knochenprocess bessert sich, die Knochen werden fester und gi ei 
standsfähiger, die Kinder richten sich selbst auf, stehen und gehen. Die Darm 
funktion wird durch Sanatogen schnell und anhaltend geregelt, die Diarrhöt 
werden bald zum Schwinden gebracht, andererseits wird auch die so häufg de, 
stehende Obstipation so günstig beeinflusst, dass die Kinder fast nie Abführmittel 
oder Klysmata zur Erzielung des Stuhles nöthig haben. 

Wenzel (Magdeburg! 
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23. Kassowitz. Phosphor bei Rachitis. 
(Therap. Monatshefte 1900. No. 4.) 


Die Behauptung von J. Schwarz, dass vor dem Phosphor heute von den meisten 
Autoren gewarnt würde, widerlegt K. zunächst durch die zahlreichen empfehlenden 
Außerungen einer ganzen Reihe von Autoren. Der erste Theil der Arbeit giebt 
somit eine kurse Übersicht über die ansehnliche Litteratur der Phosphortherapie 
bei Rachitis. Weiterhin berichtet Verf. über den außerordentlichen Aufschwung, 
welchen diese Therapie an der von ihm geleiteten Anstalt in den letzten 10 Jahren 
seit der ersten Publikation genommen hat. Von den statistischen Zahlen seien nur 
die aus dem Jahre 1881 und 1899 angeführt. Es wurden in die Anstalt wegen 
Rachitis gebracht und durchgehends der Phosphorbehandlung unterworfen 414 resp. 
9312 Kinder. Die mit Phosphor behandelten Rachitisfälle für die Jahre 1881 bis 
1899 beziffern sich auf 95088, ohne dass damit das Phosphormaterial erschöpft ist. 
Nicht gesählt wurden die chronischen Bronchitiden, Pseudoleukämie, Eklampsien, 
Laryngospasmen, Tetanien der rachitischen Kinder, so wie die der chirurgischen Ab- 
theilung überwiesenen Skoliosen u. A. Sicher sind in der Anstalt mehr als 100.000 
Kinder mit Phosphor behandelt, ohne dass Je irgend etwas beobachtet wäre, welches 
eine Warnung auch nur im Entferntesten verständlich erscheinen ließe. 

V. Boltenstern (Bremen). 


24. A. P. Luff. Modern views as to the causation and treatment 
of gout. 
(Lancet 1899. November 18.) 


Die Bildungsstätte der Harnsäure im Körper ist noch nicht sicher bekannt, 
im Blute kreist sie nur als das wenig konstante Natriumquadriurat, das in das 
Natriumbiurat zerfällt, aber erst ein gelatinöses, sehr viel leichter lösliches Biurat 
darstellt, ehe es die fast unlösliche krystallinische Form annimmt. Die Therapie 
hat also, um eine Gichtattacke abzuschwächen oder zu koupiren, danach zu trachten, 
die Umwandlung des gelatinösen in das krystallinische Biurat zu verzögern und 
gleichzeitig seine Elimination anzuregen. Nach L. geht dem Gichtanfalle eine 
Unfähigkeit der Nieren, die Harnsäure vollständig auszuscheiden, vorauf; den im 
Blute dann kreisenden Harnsäureverbindungen fehlen giftige oder reizende Eigen- 
schaften, erst das plötzliche und reichliche Ausfallen des krystallinischen Salzes 
führt zu Irritation und Entzündung. Verminderte Alkalescenz des Blutes beinflusst 
nach Li Experimenten die Löslichkeit des Natriumbiurats nicht, noch begünstigt 
es seine Präcipitation; Steigerung der Blutalkalescenz durch Natrium bicarbonicum 
beschleunigt die Umwandlung des gelatinösen in das krystallinische Biurat, 
Steigerung durch Kalium bicarbonicum verzögert und verringert sie. Ferner be- 
sitst nach L.'s Untersuchungen das Blut der Gichtiker eine vermehrte Alkalesoenz 
und zwar durch Natrium biearbonicum oder carbonicum; das erklärt die Neigung 
zu gichtischen Attacken, und andererseits liefern diese Thatsachen den Schlüssel 
zu der günstigen Wirkung der Kalisalse und der an diesen reichen grünen Gemüse 
bei der akuten und subakuten Gicht. Der Behandlung werden hiermit wichtige 
Fingerzeige gegeben. Zur Ausscheidung der Harnsäure ist reichlicher Wasser- 
genuss und Kalisalze, wie K. citricum und K. bicarbonicum, die gleichzeitig diure- 
tisch wirken, zu verordnen wie auch viel grünes Gemüse. Der übermäßigen 
Bildung von Harnsäure tritt man durch möglichst einfache Mahlzeiten und Ein- 
schränkung des Fleisches, durch leichte Cholagoga und Purgantien entgegen, In 
der allgemeinen Hygiene ist vorzüglich auf zweckmäßige körperliche Übungen zu 
achten. F. Reiche (Hamburg). 


25. Bain. Notes on the treatment of chronic gout. 
(Brit. med. journ. 1900. Juni 9.) 


Die vermehrte Produktion von Harnsäure bei Gicht kann durch die Leber, 
durch die Nieren und durch Nucleindekomposition erfolgen. Bei der Behandlung 
kommt neben den bekannten Medikamenten hauptsächlich die schwefelhaltige Quelle 
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von Harrogate in Frage, ferner ist der Werth diätetischer Maßregeln und regelm:i- 
ger körperlicher Übung nicht zu unterschätzen. Friedeberg (Magdeburg. 


26. C. Schenk. Die Wirkung des Homburger Elisabethbrunnen be 
Gicht- und Zuckerkranken. 


(Archiv der Balneotherapie und Hydrotherapie Bd. II. Hft. 3.) 

Verf. versucht, wie schon in seiner früheren Publikation, die neuere Auffassur: 
der physikalischen Chemie zur Erklärung der Wirkung der Brunnen heranzusien:z 
Man kann immerhin zugeben, dass das Büchlein ganz geschickt geschrieber i- 
und dass der Verf. sich bemüht hat, die neuere Litteratur über allgemein path. 
logische Fragen zu verfolgen. Viel Positives kann natürlich bei einer solck:: 
theoretisirenden Beobachtungsweise nicht geleistet werden, und exakte Versuct:. 
um derartige Anschauungen thatsächlich zu stützen, sind gewiss nicht leicht od= 
vorläufig überhaupt nicht zu erbringen. Für die Ätiologie der Gicht und d:: 
Diabetes wiederholt der Verf. seine gleichfalls früher bereits vertretene Ansict: 
dass es sich bei diesen Krankheiten nicht um eine Überproduktion von Harnsiur: 
oder Zucker handle, sondern dass vielmehr in ihrer molekulären Konfigurator 
von der gewöhnlichen abweichende Harnsäure und Zucker gebildet würden, c:: 
desshalb unverbrennlich seien. M. Matthes (Jena‘. 


27. W. Niessen, Über die Behandlung des Diabetes insipidus mi: 
Amylenhydrat. 
(Therapeutische Monatshefte 1900. No. 8.) 


Aus den mitgetheilten Beobachtungen geht hervor, dass die Anwendung ds 
Amylenhydrates in nicht hohen Dosen (1—2 g pro die) bei Diabetes insipidus oder 
bei den Zeichen der Polyurie und Polydipsie in manchen Fällen eine Besserang 
der Symptome bewirken kann. Die Besserung sämmtlicher Symptome kann sogar 
eine dauernde sein, wie in einem Falle beobachtet. Eine verhältnismäßig kleine 
Dosis (einmal nur 3mal 1 g) genügte, um die gesteigerte Urinmenge herabzusetsen 
(von 4000 auf 2500 cem), ohne dass besondere Beschwerden sich geltend machten, 
Als Corrigens des nicht angenehmen Geschmackes empfiehlt N. versüßten Rothwein 


oder Bier, in welche die gewünschte Menge Amylenhydrat in Gelatinekapseln ein- 
gelegt wird. v. Boltenstern (Bremen). 


28. A. Poehl. Der osmotische Druck der Körpersäfte in seiner Be- 
ziehung zur Entstehung und Beseitigung von Krankheitszuständen. 
(Zeitschrift für diätetische und physikalische Therapie Bd. IV. Hft. 1.) 


Nach Verf. wird unter »osmotischer Druck« der Druck verstanden, welchen 
die in Lösung befindlichen Moleküle — in den Körpersäften die in Lympke, 
Blut und Harn gelösten Salze und Zerfallsprodukte des Eiweißes — ausüben. Der 
Druck ist von der Koncentration der Lösung abhängig. Die durch den Zerfall 
der Eiweißmoleküle herbeigeführten osmotischen Spannungsverhältnisse zwischen 
der Flüssigkeit der Gewebsspalten und dem Inhalte der Lymphwege führen der, 
dass aus letzteren nach den Gewebsspalten Flüssigkeit aspirirt wird ; somit also 
wird die Lympheirkulation nicht ausschließlich durch den Blutdruck, sondern 
zum großen Theil durch die Saugwirkung des Stoffwechsels bedingt. Das Plus 
an festen Molekülen, welches aus dem Eiweißzerfall hervorgeht und den osmotischen 
Druck unnöthig steigern würde, wird durch das Blut den Nieren zugeführt und 
durch letztere ausgeschieden. Der osmotische Druck der Gewebssäfte darf normal 
nicht unter einer gewissen Höhe stehen; findet man ihn herabgesetzt, so ist das ein 
Resultat und ein Symptom von Krankheitszuständen. Die Harnuntersuchung bietet 
in Gestalt des »osmotischen Harnkoefficienten« einen Maßstab zur Beurtheilung 
der osmotischen Druckverhältnisse inden Gewebssäften. H. Bosse (Riga). 


Originalmittheilungen, Monographien und Separatabdrücke wolle man 
an den Redakteur Prof. Dr. H. Unverricht in Magdeburg-Sudenburg (Leipzigerstr. 44), 
oder an die Verlagshandlung Breitkopf & Hüärtel, einsenden. 


EE 


Druck und Verlag von Breitkopf & Härtel in Leipzig. 
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1. G. Gottstein. Technik und Klinik der Ösophagoskopie. 
(Mittheilungen aus d. Grenzgebieten d. Medien u. Chirurgie Bd. VL Hft. 4 u. 5.) 


Erst durch die Arbeiten Rosenheim’s im Jahre 1895 wurde die 
allgemeine Aufmerksamkeit auf die Ösophagoskopie gelenkt, wie sie 
im Jahre 1881 von v. Mikulicz geschaffen und seither außer ihm 
nur noch von v. Hacker und Störk, also ausschließlich von der 
Wiener Schule, geübt worden war. Instrumentarium und Technik 
sind im Wesentlichen in der ersten Publikation von v. Mikulicz 
angegeben und werden von G. neben den Hindernissen, Kontra- 
indikationen und Gefahren dieser Untersuchungsmethode nach den 
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auf der Breslauer chirurgischen Klinik gemachten Erfahrungen aus- 
führlich geschildert. Einhorn (München). 


— — 


2. G. Holzknecht. Zur Diagnose der Ösophagusstenose. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1900. September 6.) 

Nach dem Vorgange von Boas und Levy-Dorn empfiehlt Verf. 
zur Sichtbarmachung der Ösophagusstenose im Röntgenbilde die 
Bismuthemulsion.e Kommt dieselbe auf dem Bilde nicht zum Aus- 
drucke, so giebt er 1 g Bismuth in Oblate, das Pat. unter Kontrolle 
des Schirmes verschluckt. Man sieht dann das Tiefertreten des 
Bismuth-Bolus und sein Schmälerwerden bei Passage der Stenose. 
die sich unter allmählich steigerndem Druckschmerze vollzieht. Bis- 
weilen wird der Fleck von der tiefsten erreichten Stelle ruckartig 
öfters um 2—10 cm zurückgeschleudert, um dann langsam unter 
allmählichem Zurückgehen der Intensität des Schattens an die 
Hindernisstelle zurückzukehren. Ein vorher genossenes Stückchen 
Semmel ohne Kruste erhöht die Sicherheit des Verfahrens. 

Die sagittale Durchleuchtungsrichtung ist zu vermeiden. Die 
Richtung von links hinten nach rechts vorn, bezw. umgekehrt bietet 
die besten Vortheile, eine gute Projektion des zu durchleuchtenden 
Ösophagus zu erhalten. 0. Müller (Hirschberg i/Schl.. 


3. H. Starck. Zenker’sche Pulsionsdivertikel (Pharyngo- 


ösophageale Pulsionsdivertikel). 
(Deutsches Archiv für klin. Medien Bd. LXVI.) 

Die Arbeit stellt eine durch Beobachtung von 5 neuen Fällen 
erweiterte ausführliche Studie des in der Litteratur enthaltenen 
Materiales dar. Nach Ausschluss der unsicheren bringt Verf. 93 Fälle 
zusammen. Immer handelt es sich um Ausstülpungen an der hinteren 
Wand, am Übergange vom Pharynx zum Ösophagus, meist etwas nach 
links von der Mittellinie. Die Ursache sieht S. nicht in fehlerhafter 
kongenitaler Anlage, sondern darin, dass die Pharynxmuskulatur an 
dieser Stelle schon in der Norm schwächer entwickelt ist und dass 
nun allerhand Gelegenheitsursachen, Steckenbleiben von Speisetheilen, 
Traumen, Kompression des dicht darunter gelegenen Ösophagustheiles 
durch Kehlkopfverknöcherung oder Strumen den Anlass zur Divertikel- 
bildung geben. Gestalt und Größe schwankt sehr. Verf. unter- 
scheidet hernienartige und sackförmige Divertikel; erstere werden nur 
durch Schleimhaut und Bindegewebe gebildet, letztere enthalten auch 
Muskelfasern, doch nie in kontinuirlicher Schicht. Die hernienartigen 
entstehen durch Vordrängung der Schleimhaut durch einen Schlitz 
in der Muskulatur, meist akut traumatisch, die anderen durch all- 
mähliche Vorbuchtung der ganzen Wand. 

Die Symptome trennt S. in Prodromalerscheinungen (Schleim- 
absonderung, Kratzen im Halse, leichte Schluckbeschwerden) und 
Symptome des Divertikelsackes und zwar direkte (Druckgefühl, stärkere 
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Schluckbeschwerden bis zum regelmäßigen Steckenbleiben aller Bissen 
und völliger Unmöglichkeit zu schlucken, Regurgitiren, Vortreten 
einer Geschwulst seitlich am Halse, die bei ca. 35% der Fälle auf- 
tritt, rasselnde Geräusche am Halse) und indirekte (Respirations- 
störungen, Brustschmerz, Kopfkongestion, Heiserkeit). Die häufigste 
Komplikation, die in ca. 16% auftritt, ist Schluckpneumonie und 
Lungengangrän. Etwa 23% starben schließlich durch Verhungern. 

Unter den subjektiven Symptomen legt Verf. besonderen Werth 
darauf, dass das Schluckhindernis Anfangs weiter oben empfunden 
wird als später; nicht an der Mündung, sondern im Fundus des 
Sackes wird das Steckenbleiben der Speisen empfunden. 

Die Diagnostik ist neuerdings durch Osophagoskop und Durch- 
leuchtungen erweitert worden, das Hauptmittel bleibt Sonde und 
Anamnese. 

Therapeutisch ist zumal in den Anfangsstadien durch Sondiren 
immerhin viel zu leisten, auch in vorgerücktem Stadium kann durch 
regelmäßige Sondenbehandlung der Weg für die Speisen offen ge- 
halten, die Stenose erweitert, die Ernährung ermöglicht werden, auch 
Ausspülung des Sackes kommt in Betracht. Eigentliche Heilung 
bringt natürlich nur die Operation. Verf. konnte 24 Fälle sammeln, 
in denen wegen Zenker’schen Divertikels operirt wurde, davon 
starben 8. Darunter wurde 4mal Gastrostomie (3 Todesfälle), 3mal 
Exstirpation und Gastrostomie (gestorben 1), 15mal Resektion (ge- 
storben 4), 2mal Invagination des Divertikels (beide heilten) ausgeführt. 
Verf. glaubt aber, dass die Prognose der Operation sich wesentlich 
bessern werde; von den letzten 15 Operirten starben nur 2. 

D. Gerhardt (Straßburg i/E.). 


4. P. Edel und F. Volhard. Über die Queirolo’sche 
Methode zur Bestimmung der Magengrenze. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1900. August 30.) 

Der von Queirolo und Landi angegebene Apparat besteht in 
einem Magenschlauche, dessen Magenende durch eine kleine Blase 
verschlossen ist. Das freie Ende der Sonde, mit 2 Schläuchen armirt, 
steht auf der einen Seite mit einer gewöhnlichen Marey’schen 
Trommel, auf der anderen Seite, durch einen Hahn verschließbar, 
mit der Außenluft in Verbindung. Nach Einführung des Schlauches 
wird Luft durch das freie Schlauchende eingeblasen, wodurch das 
Bläschen gebläht und die Trommelmembran gespannt wird. Queirolo 
perkutirt nun mit der Fingerkuppe leicht das Abdomen und beob- 
achtet die Schreibfeder des Tambours, die ausschlägt, sobald der 
Finger den Magen, in Ruhe verharrt,- sobald er den Darm trifft. 
Verf. verglichen diese Methode mit der gewöhnlichen Kohlensäure- 
aufblähung und kamen zu dem Schlusse, dass letztere bei größerer 
Einfachheit zum mindesten dasselbe leistet wie Queirolo’s Methode. 

O0. Müller (Hirschberg i/Schl.). 
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5. D. Nikolajević. Ein Fall von chronischer Gastrosuccorrhoe. 
(Srpski arhiv za celokupno lekarstvo 1900. No. 5. [Serbisch.)) 


Im Ärzteverein in Belgrad stellte N. einen 32jährigen Kranken 
vor, der seit 1893 an Magenbeschwerden leidet, die sich in Inter- 
vallen wiederholen, so dass jede Therapie nur auf einige Zeit Besse- 
rung brachte. Seit einem Jahre sind die Schmerzen fast konstant. 
Pat. ist sehr herabgekommen. Nie Symptome einer Magenblutung: 
häufig Aufstoßen und Erbrechen sehr sauerer Massen. 

Bei der ersten Untersuchung (9. Januar) fand N. die untere 
Magengrenze 2 Querfinger über dem Nabel, rechts von der Mittel- 
linie unter dem Rippenbogen eine undeutliche, leicht bewegliche 
Resistenz von 5dinargroßem (ca. 3,5 cm; Ref.) Durchmesser. Plätschern. 
Große Schmerzen. Nach Aufblähung des Magens mit Kohlensäure 
die große Curvatur 2 Finger unter dem Nabel, außerdem ist unter 
dem Proc. xyphoid. die kleine Curvatur sichtbar. Die Resistenz wich 
etwas nach rechts und unten, und man konnte sich überzeugen, dass 
sie in die Magenwand übergehe und sich am Pylorus befinde. Nach 
einer Auswaschung war der Magen leer und konnte nicht mehr 
nachgewiesen werden. Pat. fühlte eine Erleichterung. Nach einem 
Probefrühstücke (Semmel, Schale Thee ohne Zucker, ein Glas Wasser: 
im Mageninhalte unverdaute Semmelreste, Spuren von Eiweiß, fast 
kein Zucker. Die Reaktion des Magensaftes stark sauer, Günzburg 
positiv. Acidität nach Jaworski 80. Uffelmann’s Milchsäure- 
probe negativ. Mikroskopisch viel Sarcine, wenig Bakterien. 

Dem Pat. wurde danach der Magen mit einer Lösung von 
Natr. bicarbon. ausgespült, und als darauf die Schmerzen nachließen. 
wurde ihm nach dem Essen ein Kaffeelöffel von Natr. bicarbon. und 
Magn. usta gegeben. Die Ausspülung mit Natr. bicarbon.-Lösung wird 
fortgesetzt, und als noch Schmerzen kamen, wurde nach 4 Tagen der 
Magen mit einer Arg. nitrie.-Lösung 1:1000 ausgespült. Seit dieser 
Zeit ließen die Schmerzen nach, Pat. fühlt sich wohl, hat Appetit 
und regelmäßigen Stuhl. Nach 8 Tagen Probefrühstück: im Magen- 
inhalte noch etwas unverdaute Semmeltheile, doch kann schon genug 

Zucker nachgewiesen werden. Der Magen in den früheren Grensen, 
doch ist keine Resistenz palpirbar. 

N. fasst den Fall als Hyperacidität auf und zwar als permanente 
Sekretion des Magensaftes— Gastrosuccorrhoe. Gegen Carcinom spricht, 
dass die Hyperacidität durch Salzsäure bedingt sei. Die Resistenz 
fasst Verf. als kontrahirte Pylorusmuskulatur auf. In diesem Falle 
wäre jeder chirurgische Eingriff (besonders eine Gastroenterostomie) 
ein großer Fehler. v. Cačković (Agram). 


% 





6. M. Busch. Über Myasthenia gastrica. 
(Archiv für Verdauungskrankheiten Bd. VI. Hft. 3.) 


B. fordert zunächst eine Trennung der Begriffe Myasthenie, 
Atonie und Insufficienz des Magens. Als Myasthenie bezeichnet er 
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mit Boas die primäre, durch Nerveneinfluss oder andere Ursachen 
verschuldete Muskelschwäche des Magens. Unter Atonie versteht er 
die oft beträchtliche Muskelschwäche mit Verlust der Elasticität, 
welche bei der durch Pylorusverengerung bedingten Ektasie des 
Magens sich früher oder später immer einstellt. Dieselbe ist nicht 
nur ätiologisch, sondern auch anatomisch von der Myasthenie ge- 
schieden; denn sie bildet sich in der Regel an einer kompensatorisch- 
hypertrophischen Muskulatur aus und zeigt außerdem in Ausnahme- 
fällen Fett- und Colloidentartung der Muskelelemente. Myasthenie 
ist also eine der Ursachen der Insufficienz, Atonie eine ihrer Folgen. 

Der gesunde Magen, mittels der von Henschen und Ben- 
derski angegebenen und von B. weiter ausgebildeten Methode der 
perkussorischen Auskultation untersucht, behält in allen Körper- 
stellungen, auch nach Trinken von 400 g Wasser seine ursprünglichen 
Grenzen bei. Dem gegenüber zeigt der nervös myasthenische Magen 
bei Lageveränderung eine Verschiebung aller seiner Grenzen mit 
Ausnahme der obersten Kuppe, welches Verhalten B. darauf zurück- 
führt, dass das Aufhängeband der kleinen Curvatur, das Omentum 
minus, bei der Myasthenie mit erschlafft und verlängert ist und so 
diese abnorme Beweglichkeit des Pylorus und damit des ganzen 
Magens ermöglicht. Die Myasthenie ist stets begleitet von einer 
leichten Gastroptose; beide Zustände sind durch die nämliche, ner- 
vöse Ursache bedingt. 

Das Zustandekommen der Enteroptose durch nervöse Einflüsse 
erklärt B. mit einer Asthenie der Blutgefäße, besonders der Venen 
des Peritoneum und des Omentum minus. 

Ähnlich dem Verhalten bei der Varicocele, wo bei gleichzeitiger 
Asthenie des M. cremaster die Asthenie (Erweiterung und Verlänge- 
rung) der Venen zu einer Verlängerung des Samenstranges führt. 
(Gleichzeitiges Auftreten von Varicocele und Myasthenia gastrica in 
einem Beobachtungsfalle des Verf. nach starker geistiger Über- 
anstrengung.) 

Die Myasthenie geht stets mit einer Vergrößerung des Magens 
einher, weil die Innervationsstörung, welche der Myasthenie zu Grunde 
liegt, eine schwächere Kontraktion der Muskelfasern und somit eine 
Verlängerung derselben bedingt. 

Aus weiteren Ausführungen und einer Krankengeschichte »scheint 
mit einiger Sicherheit hervorzugehen, dass ein myasthenischer Magen 
nicht insufficient zu sein braucht«. Einhorn (München). 





1. Kellogg. Moulds in the stomach. 
(New York med. news 1900. Juli 21.) 

Das Vorkommen von Schimmelpilzen im Magen ist weit häufiger, 
als man gewöhnlich anzunehmen pflegt. Bei 7000 Untersuchungen 
des Mageninhalts konnte sie K. 457mal nachweisen, und zwar bei 
32 Fällen von einfacher Dyspepsie, bei 176 von Hyperpepsie und bei 
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249 von ausgesprochener Hypopepsie. Die Pilze, welche vorzug- 
weise in Betracht kamen, waren Oidium lactis, so wie Aspergill:: 
fumigatus und flavenscens. Friedeberg (Magdeburg 


8. W. Russell. The importance of accurate and detaili 
diagnosis abdominal cases. 
(Scottish med. and surg. journ. 1900. September.) 

Der erste Fall betrifft eine Kombination von Magengeschwüren 
mit akuter Appendicitis, welche das Bild eines perforirenden Le: 
vortäuschte. Bei der Aufnahme des Pat. lagen die Anzeichen eine: 
Ulcus ventriculi und dessen Perforation deutlich vor. Es war eine 
subakute Peritonitis vorhanden. Dagegen entzog sich die akut 
Appendicitis vollkommen der Erkennung, sie wurde erst bei der Ob 
duktion als Ursache der Peritonitis entdeckt. Die Ursache hiervor 
sieht Verf. in den reichlichen Gaben von Opiaten, welche die Sym- 
ptome markirten. Freilich hätte der Fall, auch wenn diese Mitte 
nicht gereicht worden wären, schwerlich einen günstigen Ausgang 
genommen, wenigstens nicht mehr, als er in das Hospital kam. Der 
zweite Fall zeigt, wie schwer es werden kann, ein Ulcus des Ver- 
dauungstractus richtig zu lokalisiren. Es handelte sich um ein 
Dyspepsie mit chronischem Ösophagusgeschwüre, unter dem Bilde 
eines chronischen Magenulcus verlaufend. 

Der letzte Fall kann als Illustration dafür gelten, dass durch 
genaue Diagnose eine Operation vermeidbar ist. Die Erscheinungen 
deuteten auf eine Appendicitis, während in der That ein Stein ım 
unteren Ende des Ureter vorlag. v. Boltenstern (Bremen). 


9. R. Borrmann. Über Netz- und Pseudonetztumoren nebst 


Bemerkungen über Myome des Magens. 
(Mittheilungen aus d. Grenzgebieten d. Medicin u. Chirurgie Bd. VI. Hft.4 u. 5. 

B. berichtet aus dem Breslauer pathologisch-anatomischen It 
stitute über ein gut kindskopfgroßes Myosarkom der Magenwand, dės 
ungefähr von der Mitte der großen Curvatur ausgehend, nur @. 
walnussgroß sich in das Magenlumen hinein erstreckte, während der 
übrige Theil des Tumors zwischen den Blättern des Lig. gastrocolicun 
gelegen war. 

Bei der Durchsicht der Litteratur fand B. 2 Fälle (von Bro- 
dowski und Kosinski), die mit dem berichteten völlig übereiß- 
stimmten; ähnlich liegt der Fall von Erlach, in welchem ein Bis K 
schweres Myom des Magens, von der kleinen Curvatur ausgehend, 
sich zwischen den Blättern des kleinen Netzes entwickelte; im Falle 
Segond lag ein vom Colon transversum ausgegangenes großes 
cystisches Fibrosarkom zwischen den Blättern des großes Netzes; 
die Fälle von Steiner, Mörike und Gallamaerts beweisen, dass 
sich von der Darmwand ausgehende Tumoren zwischen die Blätter 
des Mesenterium, bezw. des Mesocolon schieben können. 


ee En Eege 
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Weitere pathologisch-anatomische Ausführungen machen es sehr 
wahrscheinlich, dass wahre Netzgeschwülste außerordentlich selten 
sind, dass die Tumoren vielmehr nicht vom Magen oder Quercolon 
ausgehen und sich zwischen die Blätter des kleinen oder großen 
Netzes oder des Lig. gastro-colicum vorgeschoben haben. B. schlägt 
desshalb für diese Geschwülste die Benennung Pseudonetztumoren vor. 
Einhorn (München). 





10. W. Obrastzow (Kiew). Über das Verlegen der Schmerz- 


empfindungen in die Bauchhöhle. 
(Archiv für Verdauungskrankheiten Bd. VI. Hft. 3.) 

O. berichtet zunächst über 3 Fälle von Appendicitis larvata 
(Ewald), bei welchen sowohl spontan als speciell auf Druck auf die 
Ileocoecalgegend heftige Schmerzen ausgelöst wurden, welche direkt 
unter dem Schwertfortsatze lokalisirt waren und zu Fehldiagnosen 
Veranlassung gegeben hatten. 

Bei Entzündung anderer Bauchorgane bei Neubildungen (Noth- 
nagel) findet man nicht selten eine Verlegung der Schmerzempfin- 
dungen, sowohl der spontanen wie der Druckschmerzen an entlegene 
Punkte der Bauchhöhle. Außer dieser Verlegung der Schmerzen 
von ganz bestimmten Erkrankungsherden aus hat aber O. nicht 
selten im Unterleibe auch eine Verlegung der Schmerzempfindungen 
beobachtet bei Druck auf Stellen, wo irgend welche pathologische 
Veränderungen schwer nachzuweisen waren. So fühlen manche 
Kranke Schmerzen im linken Hypochondrium, in der linken Fossa 
iliaca oder in der Gegend des Epigastrium und des Nabels bei Pal- 
pation der rechten Fossa iliaca und zwar ihrer hinteren Wand. 

Glenard hat schon darauf hingewiesen, dass bei Palpation der 
empfindlichen Leber nicht selten Schmerzen am oberen Theile des 
Sternum und links vom Sternum auftreten. 

37 kurze Krankennotizen geben eine nähere Illustration dieser 
Verhältnisse, »für deren Erklärung die Untersuchungen von Head 
und Faber hoffentlich benutzt werden können«. 

Einhorn (München). 





11. K. A. Herzfeld. Beitrag zur Lehre von der Enteroptose. 
(Wiener med. Wochenschrift 1900, No. 15 u. 16.) 

H. billigt die Ansicht Glenard’s, dass das Primäre bei der 
Enteroptose eine Lockerung der Fixation an der Flexura coli hepa- 
tica gei, und demgemäß zuerst sich der obere Antheil des Colon 
ascendens und der rechte Antheil des Colon transversum herabsenke 
und es sekundär durch Zug zur Verlagerung der anderen Organe 
komme, durchaus nicht. Er hält für das Primäre in erster Stelle die 
hauptsächlich durch Schwangerschaften und Wochenbetten bedingte 
Herabsetzung des Tonus der Bauchdeckenmuskeln und in zweiter 
Linie die Schwächung des Beckenbodens. Außer Schwangerschaften 
und Wochenbetten können langdauernde, erschöpfende Krankheits- 
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zustände, akute fieberhafte Erkrankungen, Zustände, die eine lang- 
andauernde Ernährungsstörung zur Folge haben, und schwächende 
chronische Blutverluste den Tonus der Bauchdeckenmuskulatur ver- 
mindern. Aber auch eine Erschlaffung des Beckenbodens kann un- 
abhängig von der Schwangerschaft, der Geburt (größere Defekte des 
Darmes) und dem Wochenbette (zu frühes Aufsetzen im Bette, ver- 
frühtes Aufstehen, übermäßige Anwendung der Bauchpresse) aus 
derselben Ursache, aus denen sich das Nachlassen des Tonus im 
Bereiche der Bauchdecken erklären lässt, eintreten. Die Behandlung 
besteht im Tragen einer fest sitzenden und einen gleichmäßigen 
Druck nach oben und hinten ausübenden Leibbinde, die stets ın 
horizontaler Lage angelegt werden muss und an Stelle der Schenkel 
riemen am zweckmäßigsten rechts und links kleine Hosen trägt. 
Die eventuell bestehende Erschlaffung des Beckenbodens wird durch 
die Perinoplastik, Pessare und Massage nach Thure-Brandt ge 
hoben. Daneben ist, um die Wiederherstellung des normalen Tonus 
zu beschleunigen, eine Mastkur nach Mitchell durchaus am Platze. 
Die Leibbinde lässt H. prophylaktisch während der Schwangerschaft 
und in den ersten 4 Monaten nach der Entbindung tragen, so me 
die Wöchnerin aufgestanden ist. Neubaur (Magdeburg), 


12. F. Soca. Sur un cas de sommeil prolongé pendant 


T mois par tumeur de l'hypophyse. 
(Gaz. hebdom. de med. et de chir. 1900. No. 3.) 


Ein 18jähriges Mädchen im besten Wohlbefinden wollte nach einem Tage mit 
sehr ermüdender Arbeit ein kaltes Bad nehmen. Kaum nass geworden, fiel e 
bewusstlos nieder. Das Bewusstsein stellte sich bald wieder ein. Doch blieb die 
Sehkraft sehr schwach. In der Folge wurde sie mit großer Schnelligkeit schwächer 
und schwächer, Kopfschmerz stellte sich ein, und die Kräfte versagten ganz. 
Eintritte in das Krankenhaus zeigten sich keine Augenlähmung, fast gar keine 
. Sehfähigkeit, doppelseitige Pupillenatrophie, besonders ausgesprochen links, keine 

Reaktion der erweiterten Pupillen auf Licht. Gehen war fast unmöglich, kaum 
vermochte die Pat. sich aufrecht zu halten; unaufhörliches Erbrechen, Schmerse 
im ganzen Körper. Am nächsten Morgen war die Pat. in einen Schlaf verfallen, 
welcher nach seinen Erscheinungen, nach dem ganz ihm eigenthümlichen Erwachen 
durchaus den Eindruck eines physiologischen machte. Die Einzelheiten mögen 
in der Beschreibung des Originals nachgesehen werden. Pathologisch und auch 
durchaus ungewöhnlich war nur die lange Dauer und die monotone Gleichförmiß‘ 
keit vom ersten bis letzten Tage während 7 Monaten. 

Die Pat. ging an einer Bronchopneumonie zu Grunde. Die Obduktion ergab 
an der Gehirnbasis ein Sarkom von der Größe einer Mandarine, ausgehend vor 
der Hypophysias. v. Boltenstern (Bremen). 


13. P. Roglet. Le signe de Kernig dans les méningites. 
(Gaz. hebdom. de méd. et de chir. 1900. No. 56.) 

Wenn alle Symptome der Meningitis susammen sich vorfinden, ist es von den 
ersten Tagen ab leicht, eine sichere Diagnose zu stellen. Solche Fälle sind aber 
selten. Die Haupterscheinungen bei Meningitis (Kopfschmers, Erbrechen, Ob- 
stipation, Kontrakturen) haben nur ihren vollen Werth, wenn sie vereint und iD 
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erheblicher Intensität auftreten. Sind sie wenig markirt, fehlt eine oder die 
andere, beginnen Verzögerungen und Schwierigkeiten für die Diagnose. Sie 
wachsen, und Irrthümer können eintreten, wenn sie alle fehlen oder wenig deutlich 
im Beginne nur nach und nach erscheinen. Derartige Fälle sind die häufigsten, 
Eine Meningitis, insbesondere eine tuberkulöse, kann sich entwickeln, ohne mehrere 
Tage lang pathognomonische Charaktere zu bieten. Auch wenn eine Meningitis 
einen durch eine andere Krankheit bereits geschwächten Organismus befällt, kann 
sie nur durch wenig auffällige Zeichen sich äußern, welche die Aufmerksamkeit 
nicht fesseln. Andererseits bietet die Meningitis cerebrospinalis oft gewisse 
Symptome, welche denen eines Typhus, Tetanus, gewisser Formen von Kinder- 
lähmung ähneln. 

Was nun das Kernig’sche Symptom (Kniekontraktur beim Aufsitzen) an- 
betrifft, so geben manche Autoren an, dass sie es nur bei Meningitis beobachtet 
haben. Nach Büll ist es dagegen weder die Folge einer Meningitis noch einer 
Läsion der Pis mater, sondern es zeigt einfach eine Steigerung des intrakraniellen 
Druckes an, unterstützt lediglich nur die Diagnose. Eine Reihe Beobachtungen 
beweist ferner, dass das Kernig’sche Symptom auftreten kann, ohne dass eine 
Meningitis, eine Entzündung der Meningen vorliegt, dass es ein pathognomoni- 
sches Zeichen nicht sein kann. Indess lag in diesen Fällen unzweifelhaft eine 
Reizung der Meningen durch einen Bluterguss, durch einen Hirnabscess vor. 
Andere Autoren haben aber auch Fälle beobachtet, wo das Symptom vorhanden 
war, ohne dass seine Anwesenheit durch eine Meningitis oder selbst durch eine 
Meningenreisung erklärt werden konnte. So fanden Herrick das Symptom bei 
einer Frau mit blennorrhagischer Arthritis des Kniees, Andere in Fällen, wo eine 
Meningitis absolut auszuschließen war. R. indess hält dafür, dass, wenn das 
Kernig’sche Symptom auch nicht nur bei Meningitis sich findet, es doch aus- 
schließlich unter der Abhängigkeit einer Meningenirritation auftritt. 

Nach den statistischen Angaben findet es sich in 85 von 100 Fällen. Es muss 
also doch einen gewissen Werth haben und verdient sorgfältig beachtet zu werden. 
Zum Mindesten ist es schon von Bedeutung für die meisten Fälle, dass durch das 
Symptom eine Meningenreizung angezeigt wird. Freilich verliert der diagnostische 
Werth dadurch, dass das Symptom selten sofort im Beginne der Krankheit und 
selten allein auftritt. Oft gehen ihm vor oder begleiten es wenigstens Symptome, 
welche an sich für Meningitis charakteristisch sind. Meist zeigt sich das Symptom 
erst im 2. Stadium der Krankheit, wenn bereits cirkulatorische und respiratori- 
sche Störungen, so wie Kontrakturen anzeigen, dass der Excitation der oberen, 
eerebralen Meningen eine solche der bulbären und medullären gefolgt ist. Das 
Symptom ist also ein diagnostisches Hilfsmittel, welches, wie schon Kernig sagt, 
die Diagnose völlig sichert, wenn ein Verdacht auf Meningitis vorliegt, und Mangels 
eines solchen den Arzt veranlassen muss, nach weiteren Symptomen der Krankheit 
zu forschen.“ Auf die Konstatirung des Symptomes allein kann man eine Diagnose 
nicht stützen. &Es ist nur ein schnell orientirendes Symptom (symptôme rapide 
d'orientation). 3} Für die Differentialdiagnose zwischen der Meningitis cerebrospinalis 
und gewissenìFormen von Influenza, Typhus, infantiler Lähmung, Tetanus, Me- 
ningismus ist es von besonderem Werthe. Dagegen kann ep zur Differential- 
diagnose von Jeerebrospinaler und tuberkulöser Meningitis nicht benutzt werden. 

= v. Boltenstern (Bremen). 


14. F. Brasch. Das Verhalten der Reflexe nach hohen 
Querdurchtrennungen des Rückenmarkes beim Menschen. 


(Fortschritte der Medicin 1900. No. 7.) 


Zur Zeit ist kein sicher beobachteter und anatomisch nach allen modernen 
Methoden genau untersuchter Fall bekannt, in welchem bei akuten totalen Quer- 
schnittsdurchtrennungen beim Menschen die Patellarreflexe ‚vorhanden gewesen 
wären. Neuere Untersuchun gen haben nun in derlei Fällen eine Erkrankung des 
spinomuskulären Neurons festgestellt, bedingt durch ein Übergreifen der Degene 
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ration von dem unterbrochenen cortico-spinalen Neuron auf das spino-muskuläre 
(tertiäre, transneurale Degeneration). Diese Degenerationen sind von dem Augen- 
blicke ihres Auftretens an, welches ja auch recht frühseitig erfolgt, im Stande, 
das Fehlen der Patellarreflexe zu erklären. Der plötsliche Ausfall aller central 
bedingten Reize ruft eine funktionelle Lähmung der Ganglienzellen des Il. moto- 
rischen Neurons resp. dieses Neurons im Ganzen hervor, was man eventuell such 
als Chokwirkung aufzufassen berechtigt ist, die dann wegen des dauernden Fehless 
der Reise bald zu degenerativen Veränderungen in diesem Neuron führt. »Ein 
gewisses Maß der Reise ist nothwendig, um die nutritive Kraft der Zelle su er- 
halten« (Goldscheider). Bei den allmählichen Kompressionen vermag sich die 
Vorderhornzelle der eintretenden Verminderung der vom Centrum kommenden 
Reize immer wieder anzupassen, ohne dass das Neuron in seiner Trophik erheb- 
lichen Schaden leidet; die Reflexe bleiben daher bestehen, bis die Querschnitt 
unterbrechung vollkommen ist, und erst dann, wenn die degenerativen Verände- 
rungen im spino-muskulären Neuron eine genügende Anzahl von Fasern in 
genügendem Grade ergriffen hatte, um einen motorischen Effekt auf reflektorische 
Reize unmöglich zu machen, erst dann verschwinden auch die Reflexe bei den 
allmählichen Kompressionen. Wenzel (Magdeburgi. 


15. Bikeles. Degenerationsbefunde bei einem Falle von 


Myelitis acuta. 
(Neurologisches Centralblatt 1900. No. 4.) 

Verf. fand bei der Untersuchung eines nur einen Monat alten Falles Em 
Myelitis acuta im oberen Theile des Dorsalmarkes zwar mit March En: R 
gewöhnlichen auf- und absteigenden Degenerationen, mit We igert-Pal- en 
dagegen trat die Degeneration der Pyramidenbahn erst im Lendenmarke SE 
und nahm nach unten hin an Deutlichkeit zu; umgekehrt wurde die Degenen 
der Goll’schen Stränge erst im Cervioalmarke deutlich. m 

Die schwerere Degeneration, die die Weigert-Pal’sche Peme 
war also nicht gleichmäßig verbreitet, ein Verhalten, das mit der Str V ? 
schen Ansicht nicht in Einklang steht, denn nach v. Strümp ell soll eine 


d . t ; harakterisiren. 
ungleichmäßige Degeneration eine primäre Beete? Matthes (Jene). 


16. A. Johannessen (Christiania). Bemerkungen über Polio 


myelitis anterior acuta. 
(Festschrift für A. Jacobi p. 263. New York, 1900. 


. : is für 
Wenn den bakteriologischen Untersuchungen bisher der direkte See 
die bakterielle oder toxische Natur der Krankheit noch nicht gounge mehr Aut- 
trotzdem die Auffassung derselben als einer Infektionskrankheit immer 
breitung, und zwar wird dies durch gewisse Eigenthüml 
treten und Vorkommen, die gelegentlich von Epidemien & it 
veranlasst. — Verf. theilt 23 Fälle von Poliomyelitis anterior — bebandelt 
Jahren 1893—1899 in der pädiatrischen Universitätsklinik gu — merer Autoren 
wurden, deren Beobachtung in vieler Besiehung die Erfahrungen ` sgesprochent 
bestätigte. Die der Arbeit beigegebenen Photographien — Rumpfes, kon 
Fälle von der nicht häufigen Lähmung der ganzen Muskulatur des hien seige 
plicirt mit Lähmungen beider Unterextremităten ; die Boegen? gu denen 
die Entwicklung der Knochen der gelähmten Extremitäten Im Ge bei demselbee 
normaler Individuen resp. auf der gelähmten und gesunden Dei e und Hei 
Individuum. Schließlich weist J. auf die Bedeutung der — be 
gymnastik für die Behandlung der Erkrankung hin: Von 17 an in 
Kindern verließen 11 die Klinik mit vollständig brauchbaren Glie f ' wenngleid 
mit Schienenstiefel. In 2 Fällen war die Besserung gan re (Breslau! 
die Pat. nicht in vollem Gebrauche ihrer Glieder waren. Ke 
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17. J. Löpine. Les hématomyélies. 
(Gas. hebdom. de méd. et de chir. 1900. No. 50.) 

Verf. giebt eine allgemeine Übersicht von dem Ergebnisse der bisherigen 
Untersuchungen und von seinen eigenen Forschungen über die Entstehungsweise 
der Hämatomyelie. Die Ätiologie der Hämatomyelien, der sekundären (Blutungen 
in das vorher bereits afficirte Nervengewebe) und der primären (Blutungen in ge- 
sundes Gewebe) beherrschen die Gelegenheits- oder Veranlassungsursachen. Akute 
oder chronische Myelitis, Syringomyelie, Tumoren ete. können von sekundären 
Hämorrhagien begleitet werden. Unter den primären Hämatomyelien spielt das 
Trauma eine große Rolle (traumatische Hämatomyelie). Die Art des Traumas 
kann sehr verschieden sein. Es kann sich handeln um Fraktur mit Kompression 
oder Eindringen von Knochenaplittern in die Marksubstanz. Die Blutung kann 
unmittelbar an der Stelle der Verletzung oder in einiger Entfernung eintreten. 
Hierher gehören auch Blutungen in F olge von Luxationen und Mal. Pottii. Trau- 
matische Hämatomyelien können auch ohne Verletzung der Wirbelsäule eintreten, 
ähnlich wie sie aus der Rückenmarksdehnung (Suspensionsbehandlung bei Tabes, 
schweren Geburten) resultiren. Eine 4. Gruppe umfasst die einfache Commotio 
medullaris (Blitzschlag, starke elektrische Ströme). Bei den spontanen Hämato- 
myelien handelt es sich 1) um kongestive Zustände (starke Anstrengungen im 
Verlaufe von Keuchhusten und konvulsivischen Zuständen, Aufhören des normalen 
Blutflusses, namentlich der Menstruation, Erkältung, den Rückfluss des venösen 
Blutes hemmende Stellungen), 2) um hämorrhagische Krankheiten (Hämophilie, 
Purpurainfektion, Paraplegie bei Skorbut, Variola haemorrhagica, perniciöse 
Anämie), 3) um Gefäßveränderungen (miliares Aneurysma, Atherom). Die 3. Gruppe 
bilden die Hämatomyelien in Folge plötzlicher atmosphärischer Druckverände- 
rungen (Taucher etc... L. ist der Ansicht, dass es sich sowohl um Gasembolie 
mit sekundärem hämorrhagischen Infarkte, als um Gefäßrupturen in Folge An- 
sammlung von Blutgasen in den feinsten Gefäßen handelt. Dazu kommen als 
wichtige Momente die Dauer der Kompression, die Dauer und der Grad der Druck- 
änderung. Meist sind von allen Ursachen mehrere betheiligt. Eine relative 
Brüchigkeit der Gefäße ist nothwendige Bedingung. . 

Die pathologische Anatomie schließt eng an die normalen Verhältnisse an. 
Im Allgemeinen pflegen äußerst komplexe Befunde sich zu ergeben, weil nach der 
Atiologie die verschiedensten Veränderungen im Rückenmarke selbst vorliegen 
können, z. B. bei primären Myelitiden entzündliche parenchymatöse oder vaskuläre 
Störungen, chronische Gefäßveränderungen. Diese können so weit überwiegen, 
dass sie an den Erscheinungen mehr betheiligt sind, als die Blutung selbst. 
Namentlich bei den spontanen Blutungen finden sich oft zugleich degenerative 
Processe, so dass es schwer hält, zu bestimmen, welche Läsion die primäre war. 
Andererseits zeigen sich bei Hämatomyelien in Folge übermäßiger Rückenmarks- 
dehnung und -Beugung Gefäßzerreißungen in der centralen Substanz, namentlich 
dem 3.—7. Halswirbel entsprechend, ohne sekundäre Erweichung, da meist der Tod 
plötzlich eintritt. Trotzdem dominiren im Krankheitsbilde die Erscheinungen von 
Seiten des Nervengewebes. Im Allgemeinen kann man kapilläre Blutungen (kleine 
Punktförmige Blutextravasate in der Umgebung von Gefäßen, von sehr variabler 
Lokalisation und oft sowohl bei primären, als sekundären Hämorrhagien symptom- 
los verlaufend) und herdweise Hämorrhagien mit oder ohne hämorrhagische In- 
filtration und von verschiedener Form und Ausdehnung unterscheiden. 

Die unmittelbaren Erscheinungen beziehen sich auf das ergossene Blut und 
das Nervengewebe der Nachbarschaft. Das Blut bildet Anfangs ein Gerinnsel von 
mittlerer Konsistenz und dunkler Farbe, dann trocknet es ein und retrahirt sich. 
Gleichzeitig reagirt das Nervengewebe: Schwellung von Achsencylindern mit Al- 
terationen der Markscheide. Das Gerinnsel kann eine fibröse Veränderung er- 
fahren, ohne besondere Betheiligung der benachbarten Nervenelemente. Meist 
aber tritt Erweichung mit ihren Folgen ein. Auch die Meningen können mehr 
oder weniger intensiv reagiren. Die späteren Erscheinungen stimmen mit denen 
der Syringomyelie überein. 
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Das klinische Bild wird von 2 Punkten beherrscht: dem Gange der Ersehe:- 
nungen und den Zeichen medullärer Lokalisation. Bei traumatischen Hämsto 
myelien ist der Beginn plötzlich: vollständige Paraplegie und entsprechende me:r 
oder weniger vollständige Anästhesie. Auch bei den spontanen setzen die Er- 
scheinungen plötzlich ein, oft wie mit einem Schlage, oft in mehreren Stunden doa 
Maximum erreichend. Fieber und Schmerzen fehlen. Die Sensibilität ist in de: 
unteren Extremitäten und am Rumpfe, dem Niveau der Blutung entsprecheni. 
völlig verloren auf die Dauer mehrerer Tage. Die Paraplegie ist oft von Bauct- 
muskellähmung begleitet. Die Blase und der Mastdarm sind immer betheilie: 
bald Sphinkterlähmung und Incontinentia, bald voraufgehende Retentio. Eben :: 
wie die motorischen Funktionen ist die Sensibilität erloschen, eben so die Genital- 
funktion, Reflexe fehlen. Bisweilen tritt plötzlicher Tod unter zunehmender 
Schwäche der Athemmuskeln ein. Nach Verlauf einiger Stunden oder Tage gebt: 
die Erscheinungen theilweise zurück, und eine relative Heilung tritt ein. In de 
3.—10. Woche bleibt die Affektion stationär: mehr oder weniger ausgesprochen: 
Parese der Unterextremitäten mit spastischem Charakter. Atrophien im ganze: 
Beine, an einzelnen Theilen, in gewissen Muskelgruppen. Die Sensibilitätsstörunger 
schwinden ganz, oder es bleiben ausgedehnte Anästhesien oder dissociirte Sensi- 
bilität bestehen. Selten erlangen die Sphinkteren ihre frühere Integrität wieder. 
Andererseits kann der Verlauf auch ungünstig sein: schwere trophische Störunges 
akuter Decubitus, ascendirender Verlauf der Affektion, vasomotorische Störung®:- 
Muskelatrophien, Dissociation der Sensibilität, beginnende Skoliose. Es entwickel: 
sich Syringomyelie mit primärer spastischer Paralyse und giebt die Todesursst:: 
ab nach langsamem Verfalle. Endlich giebt es völlige Heilung oder fast völlige. 
entsprechend den leichteren Störungen. Klinisch unterscheidet L.: 1) central: 
Hämatomyelie (traumatische Hämatomyelie mit den meisten der obigen Symptoms. 
aber weniger ausgesprochenen motorischen, dagegen erheblichen, dauernden sen- 
siblen Störungen); 2) Syndrome von Brown-Séquard (prädominirende motorische 
Erscheinungen der einen, sensible der anderen Seite); 3) cervicale Hämatomgelit 
(ausgezeichnet durch den Verlauf und die Schwere, schnelle Entwicklung, selten 
Überleben, meist Tod in wenigen Stunden oder Tagen, Temperaturerhöhung, 
stipation und Retentio urinae, Priapismus); 4) Hämatomyelie des Endstrange: 
Integrität der Motilität in den Unterextremitäten, eben so der Sensibilität mi 
Ausnahme der unteren Gefäßgegend und der mittleren Partie der hinteren Becker 
gegend, Anästhesie oder Hypoästhesie der Umgebung von Anus, Perineum, Sere 
tum und Penis, recto-vesicale Lähmung unter der Form der Retention, Inkontine2 
oder Dysurie, recto-vesicale Anästhesie mit Störung der Genitalfunktionen.. 

Differentialdiagnostisch kommen im Allgemeinen apoplektiforme Affektionet 
in Betracht, indess auch eine ganze Reihe anderer Art. Ohne anatomischen Be 
weis handelt eg sich nur um Wahrscheinlichkeitsdiagnosen. 

Die Prognose schwankt nach den Ursachen, den konkomitirenden Störunge®. 
der Intensität der hämorrhagischen Erscheinungen und ihrer Lokalisation. Quos 
vitam ist sie durchaus ernst: 1) unmittelbar, bei Sitz der Blutung im Halsmarkt 
(dagegen etwas besser bei tieferem Sitze); 2) sekundär, wenn eine Infektion von 
einer Hautverletzung oder dem Urogenitalapparate aus sich anschließt; 3) gp 
bestimmt, je nach der Persistenz von Störungen seitens der Blase, Eintreten eme 
Niereninfektion, und besonders dem Zustande des Markes. Obwohl gut quosd 
vitam, ist sie mäßig in Bezug auf die Funktionen. Völlige Heilungen bilden die 
Ausnahme. Über die Therapie ist so gut wie nichts zu sagen. 

v. Boltenstern (Bremen). 


18. H. Rainy. On the action of the diphtheria toxine on 
the spinal stichochrome cells. 
(Journ. of pathology 1900. Juli.) 


R. hat, nachdem er früher ähnliche Versuche mit Blei und mit Tetanustoxin 
gemacht hatte, jetzt die Wirkung von Diphtherietoxin auf die Nervengellen studirt. 


— 
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Er injieirte Serien von Kaninchen bald mit Toxin, bald auch mit Antitoxin und 
untersuchte das Rückenmark. In der That erwies sich die diphtherische Lähmung 
als von cellulären Spinalveränderungen begleitet, die R. durch eine prachtvolle 
Farbentafel illustrirt; sie fanden sich regelmäßig, zuweilen neben Gefäßverände- 
rungen. Die Zellveränderungen bestehen in Chromatolyse mäßigen Grades, in 
vermehrter Färbekraft der achromatischen Substanz für saure Farbstoffe und in 
Vakuolisation des Zellleibes. Verf. glaubt, dass die spinalen Veränderungen den 
peripheren vorangehen. Gumprecht (Jena). 





19. F. Ransom. Diphtheritis paralysis and antitoxine. 
(Journ. of pathology 1900. Juli.) 


Ausgehend von der neuerdings öfters gemachten Beobachtung, dass die Zahl 
der Nervenlähmungen nach Diphtherie sich seit der Serumbehandlung verringert 
habe, prüfte R. in Behring’s Laboratorium den Einfluss von Diphtherietoxin 
und -Antitoxin bei Meerschweinchen in größeren Versuchsserien. Bei diesen 
Thieren erhielt er mit !/, der tödlichen Minimaldose sicher Lähmungen, mit 1/g 
keine einzige Lähmung und mit dazwischen liegenden Dosen wechselnde Resul- 
tate. Je größer die Toxindosis war, um so stärker gemeinhin auch die Lähmung, 
falls das Thier lange genug überlebte. Neutralisirte Mischungen von Toxin und 
Antitoxin verursachten keine Lähmungen. Wurde das Antitoxin in starker Dosis 
nachträglich applicirt, etwa 15—22 Stunden nach der Vergiftung mit einfach töd- 
licher Dosis, so verringerte es die zu erwartende Lähmung. Des Näheren ergab 
sich aus den Versuchen, dass eine möglichst große Dose Antitoxin den besten 
Einfluss ausübt, dass sie aber nach schweren Toxinvergiftungen die Lähmung 
nicht abzuwenden vermag. Gumprecht (Jena). 


20. L. A. Parrey. Hemiatrophy of the tongue. 
(Lancet 1900. Februar 24.) 


Eine alleinige Hemiatrophia linguae bei einem 50jährigen Manne, als deren 
Ursache eine Läsion des N. hypoglossus im Foramen condyloideum anterius bei 
einer mehrere Jahre zuvor erlittenen Schädelbasisfraktur angenommen werden 
musste: alle auf Tabes oder progressive Paralyse weisenden Symptome fehlten. 

F. Reiche (Hamburg). 


21. Möbius. Über periodische Oculomotoriuslähmung. 
(Deutsche Zeitschrift für Nervenheilkunde Bd. XVII. Hft. 3 u. 4.) 


Das unter dem Namen »periodische Oculomotoriuslähmung« zuerst von M. 
beschriebene Krankheitsbild ist mit anderen, ganz heterogenen Augenmuskel- 
lähmungen so vielfach zusammengeworfen worden, dass der Autor Veranlassung 
nimmt, im Anschlusse an einen neuen einschlägigen Fall die Charaktere scharf zu 
präcisiren, welche die Sonderstellung dieser Affektion rechtfertigen. 

Der Beginn der Krankheit fällt ausnahmslos in das jugendliche Alter; die 
höchste Altersgrenze nach oben stellt das 25. Lebensjahr dar. Die betroffenen 
Individuen zeigen keinerlei nervöse Belastung und stammen gewöhnlich nicht aus 
Migränefamilien. Das Krankheitsbild setst sich aus einzelnen Anfällen zusammen, 
die durch gesunde Intervalle getrennt sind. Die Anfälle beginnen stets mit Kopf- 
schmerzen, die sich mit Übelkeit und Erbrechen vergesellschaften, um dann regel- 
mäßig einer Oculomotoriuslähmung Platz zu machen. Differentialdiagnostisch von 
hoher Wichtigkeit ist es dabei, dass im Prodromalstadium dieser Anfälle niemals 
Flimmerskotome figuriren. Die Dauer der Migräne und der Lähmung variirt 
innerhalb weiter Grenzen; erstere hält meist nur Stunden an, letztere erstreckt 
sich manchmal auf Wochen und Monate. Die Häufigkeit, mit der die Anfälle sich 
wiederholen, ist gleichfalls eine sehr wechselnde; es giebt Fälle, in denen im Jahre 
mehrere Anfälle vorkommen, und solche, wo die Intervalle viele Jahre betragen. 
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Stets ist die Lähmung eine einseitige und komplete; niemals beschränkt sie = :: 
entweder auf die äußern oder auf die inneren, vom N. III versorgten Muskel- 
Reste von der Lähmung pflegen auch im Intervall bemerkbar zu bleiben; mit Ae 
Zeit pflegen sie sogar immer augenfälliger zu werden. 

Was nun das anatomische Substrat dieser Affektion anlangt, so sprechen ai- 
Zeichen dafür, dass es sich um keine funktionelle Störung handelt, sondem — 
eine konkrete organische Läsion. Über den Sitz derselben sind verschiedene A-- 
schauungen geäußert worden; der Verf. plaidirt dafür, eine periphere basale Lä=:c- 
anzunehmen. Freyhan (Berlin. 


22. A. Hoffmann. lIsolirte atrophische Lähmung de N. 
musculo-cutaneus, nebst Bemerkungen über kompensatorisch: 


Muskelthätigkeit. 
(Neurologisches Centralblatt 1900. No. 12.) 


In dem geschilderten Falle bestand eine atrophische Lähmung des Biceps -c3 
des inneren Bündels des Brachialis internus, dagegen war der Coraco-brach:a:: 
nicht betheiligt. Die Bewegungsbeschränkung war eine geringe, da der Supinat:: 
longus und die äußere, nicht gelähmte Portion des Brachialis internus die Beust: 
des Vorderarmes, wenn auch etwas kraftlos und rasch ermüdend, ausführ::- 
Bemerkenswerth ist, dass der Kranke sowohl den gebeugten Arm supiniren = 
prominiren konnte, als auch den gestreckten Arm, wenn auch mühsam, in Supizs- 
tionsstellung bringen konnte. Die Sensibilitätsstörung beschränkte sich auf ei»: 
Hyperästhesie an einem 15 cm langen, 4 cm breiten Streifen an der Radial- uz: 
Innenseite des Vorderarmes. 

H. hat die in der Litteratur beschriebenen ähnlichen Fälle zusammengetrags: 
und knüpft schließlich einige Bemerkungen über eine mögliche Therapie dur: 
Übung der den Ausfall kompensirenden Muskeln an. M. Matthes (Jena). 


23. M. Bernhardt. Über die vikariirende Funktion der bei 
vollkommener Lähmung der eigentlichen Vorderarmbeuger 
in Thätigkeit tretenden, von den Kondylen des Oberarme: 
entspringenden Muskeln. 
(Neurologisches Centralblatt 1900. No. 12.) 


B. beschreibt einen Fall von traumatischer Plexuslähmung nach dem Tryu: 
Duchenne-Erb, in dem die Vorderarmbeugung durch die Kontraktion de 
Pronator teres, Flexor carpi radialis und ulnaris, so wie des Extensor carpi rs- 
dialis longus zu Stande kam, und knūpft daran eine kritische Erörterung der Rolle, 
die diese einzelnen Muskeln dabei spielen. 

Namentlich wird gegenüber einer Publikation H. Weber’s hervorgehobe:. 
dass der Extensor carpi radialis sich nur zu dem Zwecke betheiligt, um die Aktion 
der vom Condylus internus entspringenden Muskeln, welche die Beugung aus- 
führen, zu ermöglichen oder zu verstärken. M. Matthes (Jena). 


24. Crafts (Minneapolis). A fifth case of family periodic 
paralysis. 
(Amer. journ. of the med. sciences 1900. Juni.) 


Mittheilung eines neuen Falles der als familiäre periodische Paralyse beschrie- 
benen, eigenartigen Krankheit. 

Der Fall ist ganz analog den früheren, in letzter Zeit aus Amerika berichteten. 
Das Leiden, welches im 12. Jahre ohne besondere Veranlassung begonnen hatte. 
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estand in unregelmäßig sich wiederholenden Anfällen von vollständiger Lähmung 
‚er gesammten Körpermuskulatur ohne Störung des Bewusstseins. Die unmittel- 
‚are Veranlassung der Anfälle war eine Überanstrengung, ein Diätfehler, eine 
ürkältung; oft war auch nichts nachzuweisen; sie dauerten einige Stunden bis zu 
ast 3 Tagen. i 

Der Pat. war im Übrigen gesund und wohlgebaut; sein Vater war Trinker, 
seine Geschwister starben sämmtlich früh, wesshalb man hier nicht sicher von 
>» familiärer« Krankheit sprechen kann; denn die Familiengeschichte bot sonst nichts 
Krankhaftes. 

An einem ausgeschnittenen Stückchen des Gastrocnemius fand C. Vermehrung 
des Bindegewebes und geringe Hypertrophie der Fasern nebst einigen Vacuolen. 
| C. ist mit Anderen der Ansicht, dass die periodische Paralyse mit der an- 
geborenen Myotonie und anderen primären Myopathien zusammenhänge, und sucht 
die Ursache in einem periodisch im Darmkanale gebildeten Muskelgifte. 

Classen (Grube i/H.). 


25. v. Bechterew. Myotonie eine Krankheit des Stoff- 


wechsels. 
(Neurologisches Centralblatt 1900. No. 3.) 


v. B. begründet seine in der Überschrift ausgesprochene Ansicht einmal durch 
den Hinweis auf die erworbene Myotonie, dann durch die Erfolge der von ihm 
bei Myotonie angewandten Behandlung mit Mitteln; die auf eine Hebung des 
Stoffwechsels und zwar besonders des Muskelgewebes hinzielen. 

Ferner zieht der Autor die Urinbefunde bei dieser Erkrankung an, die in 
einer Herabsetzung der Harnstoff-, Phosphorsäure- und Chloridausscheidung, einer 
Vermehrung der Ausscheidung des Kreatinins und der Sarcinverbindungen, so wie 
in einem Falle der Harnsäure bestanden. 

(Wie weit diese Befunde durch einen Stoffwechselversuch erhoben sind, geht 
aus den Angaben e Bis nicht hervor, er spricht nur von einer 2maligen Ana- 
lyse. Ref.) 

Den Schluss der Publikation bildet eine kasuistische Mittheilung über eine 
mit Gicht komplicirte Myotonie, die geheilt wurde. 

Als Mittel empfiehlt v. B. Behandlung mit Heilgymnastik, Massage, lauwarme 
Bäder, Elektricität, Vichy, Jodkali, Antipyrin. M. Matthes (Jena). 


26. S. E. Henschen. Über Phosphorneuritis. 
(Neurologisches Centralblatt 1900. No. 12.) 


Bei 6 Fällen von Phosphorvergiftung (unter 7 überhaupt beobachteten) waren 
mehr oder minder ausgeprägte ausgebreitete neuritische Symptome vorhanden. Die 
Schwere derselben stand in einem proportionalen Verhältnis zur Intensität der In- 
toxikation; nur in den rasch letal verlaufenden Fällen trat dieser Umstand nicht 
hervor. Aus den ausführlich gegebenen Krankengeschichten leitet H. für das 
klinische Krankheitsbild die folgende Symptomatologie ab. Die Neuritis kann sich 
schon binnen wenigen Tagen entwickeln, auf lange Zeit hinaus sind Nachschübe 
in bis dahin noch nicht befallenen Gebieten möglich. Am stärksten wird das Gebiet 
der unteren Extremitäten afficirt. Zunächst manifestirt sich die Neuritis durch 
eine subjektive Hyperalgesie, der nach kurzer Zeit Druckempfindlicheit und Par- 
ästhesien’ folgen. Anästhesien treten gewöhnlich nur in geringer Verbreitung auf. 
Die Druckempfindlichkeit ist meist eine diffuse, nicht auf bestimmte Nervengebiete 
beschränkte, am auffallendsten jedoch stets über den großen Nervenstämmen der 
Extremitäten. Bemerkenswerth sind die starken Störungen der Temperaturempfin- 
dung,‘und?zwar decken sich die Bezirke der Störung für den Wärme- und Kälte- 
sinn durchaus nicht, ein Umstand, der von H. als Beweis für die neueren Lehren 
von der Verschiedenheit dieser Gefühlsqualitäten angesprochen wird. Motorische 
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Erscheinungen, Paresen, Paralysen, Ataxie, waren nur in den schwereren Fi_: 
vorhanden, es ließ sich dann auch Entartungsreaktion nachweisen. Zum Schlc«: 
macht H. auf die Ähnlichkeit des Krankheitsbildes mit der Arsenneuritis a 
merksam. M. Matthes (Jena:. 


27. J. Pal. Polyneuritis nach Verbrühung. 


(Sonderabdruck aus dem Jahrbuche der Wiener k. k. Krankenanstalten Bd YX 
U. Theil.) 


Nach dem gegenwärtigen Stande unserer Kenntnisse sind die als Polmear::: 
bezeichneten multiplen Nervendegenerationen die Folge von Ernährungsanom:ıl:- 
des Nervensystems, welche entweder durch allgemeine Ernährungsstörungen oc 
aber durch den Eintritt von abnormen Stoffen in die Blutbahn herbeigef-- 
werden. Im vorliegenden Falle, der eine 53 Jahre alte Wäscherin betrifft, baä::: 
sich im Gefolge einer Verbrühung eine Polyneuritis entwickelte, ist ein soie- 
ätiologisches Moment zwar bereits im Alkoholismus, dem Pat. ziemlich ergoe 
war, gegeben, doch glaubt Verf. annehmen zu müssen, dass der Alkobolisz.-. 
hierbei lediglich eine wichtige Vorbedingung für das Zustandekommen der P:.:- 
neuritis nach der Verbrühung abgegeben hat. Die Befunde von Nau werck -x 
Parascondolo, welche fettige Degeneration der centralen nervösen Elemente tz 
Verbrennungen konstatirten, sprechen entschieden zu Gunsten dieser Dechen A: 
schauung, wenn seine Beobachtung auch nicht als ganz einwandsfrei zu betrachten — 

Wenzel (Magdeburg. 


28. Kattwinkel. Ein Beitrag zur Lehre von der patho 
logisch-anatomischen Grundlage der Huntington ’sche: 


Chorea. 
(Deutsches Archiv für klin. Medicin Bd. LXVIII. Hft. 1 u. 2.) 


K. fand bei der Untersuchung eines typischen Falles (Mutter hatte das::::- 
Leiden, Beginn der Zuckungen beim Pat. im 20. Jahre, allmähliche Zupatæe. 
schließlich Verblödung, Tod mit 61 Jahren) der Marie’schen Klinik allgen.«.:: 
Atrophie der Hirnrinde, Schwund der supratangentialen Fasern, zumal in c= 
Centralwindungen, Lymphocyteninfiltration im Gebiete der großen Pyramidenz:L::- 
in den pericellulären Lymphspalten, allgemeine Verdickung der Gefäßwände. 

Verf. möchte in der Zellanhäufung in der Umgebung der Ganglienzellen & 
Ursache für deren Atrophie sehen; den Ausgangspunkt des Ganzen sucht e = 
der diffusen Gefäßerkrankung. D. Gerhardt (Straßburg VE. 


29. C. Ulrich. Om Forholdet mellem morbus Basedor: 


og myxoedem. 
(Nordisk med. arkiv 1900. No. 9.) 


Verf. ist der Ansicht, dass Symptome von Basedow und Myxödem sich £ 
wöhnlich bei demselben Individuum zusammen finden, dass Myxödem nicht sele: 
bei Basedowkranken auftritt und dass Basedowerscheinungen bei Myxödem g> 
legentlich gesehen sind resp. leicht durch Thyreoidisation erzeugt werden könne: 

Daher hält Verf. die beiden Krankheiten für äußerst nahe verwandt Cd 
sieht in ihnen nicht Gegensätze, sondern nur Gradunterschiede. 

F. Jessen (Hamburg). 


30. S. Werner. Kompensationsstörung und Psychose. 
(Mittheilungen aus den Hamburgischen Staatskrankenanstalten.) 


Bei Herzkranken, bei denen sich eine Disposition zu Geisteskrankheiten eich? 
nachweisen lässt, kann es unter dem Einflusse mangelhafter Herzarbeit zur Ent- 
wicklung von Psychosen kommen. Diese Psychosen verlaufen unter dem Bilde der 
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hallucinatorischen Verwirrtheit und gehören in die Gruppe der toxämischen 
Anomalien der Psyche; die Annahme einer Entstehung von Psychosen durch che- 
mische Veränderung der Blutbeschaffenheit beherrscht ja die ganze Lehre von der 
anämischen Psychose, von den Geisteskrankheiten durch Erschöpfung und im 
Verlaufe von Infektionskrankheiten, im Puerperium, durch Autointoxikation, Dia- 
betes etc., und in diesem Sinne spricht Eichhorst direkt von toxämischen De- 
lirien bei Herzkranken, bedingt durch toxische Körper, die in übergroßer Menge 
aus der ödematösen Flüssigkeit in das Blut aufgenommen, nicht rasch und aus- 
giebig genug durch die Nieren ausgeschieden werden und auf diese Weise Zeit 
finden, das Centralnervensystem zu vergiften. Die Prognose dieser Fälle ist ab- 
hängig von dem Grundleiden. W. bereichert die diesbezügliche Litteratur durch 
3 ziemlich ausführlich mitgetheilte Beobachtungen. Wenzel (Magdeburg). 


31. Naecke. Die Rolle der erblichen Belastung bei der 


progressiven Paralyse der Irren. 
(Neurologisches Centralblatt 1900. No. 16.) 

Auf Grund einer neuen Statistik (43% erbliche Belastung) kommt N. zu fol- 
gendem Satze: 

»Lues und erbliche Belastung sind also wichtige Faktoren bei der Genese der 
Paralyse. Jedenfalls ist aber, glaube ich, Hauptsache eine meist angeborene, noch 
nicht näher bekannte, besondere, verschieden stark ausgeprägte Gehirnkonstitution, 
ein meist invalides Gehirn (von geringer Widerstandsfähigkeit gegen Noxen), 
welches mir in der Mehrzahl der Fälle als die Conditio sine qua non erscheint. 
Nur auf diesem Boden im Allgemeinen kann scheinbar Lues einwirken und end- 
lich durch Zutreten meist mehrerer Ursachen als Gelegenheitsursachen die Para- 
lyse entstehen. « 

N. glaubt endlich mit Benedikt, dass auch für die Tabes eine angeborene 
Veranlagung nothwendig sei und dass alle anderen Ursachen die Tabes nur bei 
Veranlagten erzeugten. M. Matthes (Jena). 


32. P. Schuster. Zur neurologischen Untersuchung Unfall- 


kranker. 
(Berliner Klinik 1899. September.) 


S. bringt in vorliegender Arbeit in gedrängter Kürze seine im Laufe der 
letzten 6 Jahre an mehr als 300 auf der Mendel’schen Klinik beobachteten 
unfallverletzten Nervenkranken gesammelten reichen Erfahrungen, aus deren Fülle 
dag Wichtigste hier Platz finden möge. Nachdem Verf. vorweg über die Mangel- 
haftigkeit der so überaus wichtigen ersten Unfallmeldung und des vielleicht noch 
wichtigeren, meist durch eine geradezu lapidare Kürze des Stils und eine ent- 
sprechende Dürftigkeit der Thatsachen sich auszeichnenden ersten ärztlichen 
Gutachtens sich ausgelassen, wendet er sich zu den rein symptomatologischen 
Punkten. Bei den Kopfnarben werden physiologische Knochendellen oft als 
Knochenimpression und eine geringe physiologische Vorwölbung oft als Knochen- 
auftreibung oder -Verdickung aufgefasst; die koncentrischen Gesichtsfeldeinschrän- 
kungen würden bedeutend abnehmen, wenn die durch den Nervenarzt vorgenom- 
mene Untersuchung des Gesichtsfeldes stets vom Ophthalmiater kontrollirt würde; 
unter den mannigfachen Sprachstörungen nimmt neben der hesitirenden, skandi- 
renden Sprache vor Allem ein explosives Vorbringen und Wiederholung der Wort- 
anfänge ohne Zuckungen im Gesichte, mit der sich auch Athmungsstörungen 
kombiniren können, die erste Stelle ein; eine Simulation dieser Störungen hält S. 
für so gut wie ausgeschlossen. — Große Meinungsverschiedenheit herrscht bei der 
Erkennung und Beurtheilung von spastischen und anderen Muskelsteifigkeiten, 
von Kontrakturen und bei der Feststellung der groben motorischen Kraft; eine 
Reihe von kleinen Untersuchungskniffen bei derlei Krankheitssuständen dürfte vor 
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Täuschungen bewahren. Ein vieldeutiges Symptom stellt das Zittern dar, Zitie-- 
simulation hat Verf. nur ganz verschwindend selten beobachtet. Die Fuchs 'se:: 
Methode zur Erkennung des simulirten Zitterns (Ausführung komplicirter B-- 
wegungen mit einer anderen als der zitternden Extremität, wobei das simali-- 
Zittern verschwinden soll) hält S. für praktisch nicht recht brauchbar, da au _. 
nicht simulirtes Zittern dabei verschwinden kann. Das Romberg’'sche Phänom=: 
hat bei den Verletzten im Laufe der letzten Jahre entschieden zugenommen, eiz- 
Folge der Lektüre der Gutachten durch die Verletzten selbst; auch hier gelir - 
es, durch allerlei kleine Trics die Simulation nachzuweisen. Ein gleiches MoJ-- 
symptom ist jüngst die beständige Unbeweglichkeit der Wirbelsäule geworden. € _- 
steif wie ein Stock gehalten wird und bei Betastung intensiv schmerzhaft ist. e- 
Bild, das wie die pseudospastische Parese mit Tremor der Hysterie zuger:t': 
werden muss. — Bezüglich der Sensibilitätsuntersuchung warnt Verf. vor Lie: 
schätzung ihres Werthes; Wechsel der Grenzen, Vorhandensein von Hautreflex-- 
bei Anästhesie etc., allein für sich genommen, sind nie und nimmer Beweise d=: 
Simulation; bei faradischen Untersuchungen müsse große Vorsicht mit der :: 
missbrauchten Erregbarkeitsherabsetzung herrschen. 

Einige Bemerkungen über die bei Unfallkranken so häufige Arteriosklerc:e. 
über die mangelnde Angabe des Körpergewichtes der Pat. in den ärztlichen Get- 
achten so wie über verschiedene Lücken in der Gesetzgebung dienen zur A-- 
rundung der interessanten, sehr lesenswerthen Abhandung des Verf. 

Wenzel (Magdeburg. 


Bücher -Anzeigen. 


33. Zweifel. Ätiologie, Prophylaxe und Therapie der Rachitis. 
Leipzig, S. Hirzel, 1900. 188 S. 
In der Einleitung giebt Verf. die Erklärung dafür, warum er einer Aufrtt- 


die seinem Specialgebiete — der Geburtshilfe und Gynäkologie — scheinbar :: 
fern liegt, jahrelange Arbeit gewidmet hat; er hebt hervor, dass »Niemand so e:z- 
drucksvoll die schlimmen Folgen der in der Kindheit abgelaufenen Rachitis er- 
fahren kann, als ein Geburtshelfer, da diese Krankheit die häufigste Ursache ä: 
Verengerungen des Beckens und für Verkümmerung des ganzen Knochengerit:: 
abgiebt«. Die Häufigkeit schwerer Formen von Rachitis gerade im Königrei: 
Sachsen ist dem Verf. besonders aufgefallen und hat sein Interesse an der Frage 
woher die Rachitis stamme, immer von Neuem angeregt. _ 

Im 1. Theile der Arbeit wird die Litteratur über die Atiologie der Rach: 
zusammengestellt, die folgenden 3 Theile bringen im Wesentlichen die Ergebnisse 
von Verf.s eigenen Untersuchungen, im letzten Abschnitte finden wir einen Räc+- 
blick und Schlussfolgerungen für die Prophylaxis und Therapie der Rachitis. 

Von dem Gedanken ausgehend, dass ein Mangel an Chloriden in der Nahrung 
Schuld an dem Auftreten der englischen Krankheit sein könne, stellte Z. umfang- 
reiche Untersuchungen über das Hauptnahrungsmittel des Volkes, das Brot, a 
und kam zu dem Resultate, dass für das große Gebiet des Königreiches Sachser. 
die Provinz Sachsen und die thüringischen Lande eine Eigenthümlichkeit besteht. 
das Schwarzbrot gar nicht zu salzen. Es schlossen sich Untersuchungen manrig- 
facher Art über das Schicksal der Kalksalse bei der Labgerinnung und die Ver- 
dauung der Kuhmilch, über die Lösung der Kalksalze durch Peptone, das Vor- 
kommen und die Bestimmung der Kalkseifen, Ernährungsversuche mit kochsals- 
armer Nahrung, Verdauungsversuche mit Kuhmilch, Kalkstoffwechselversuche ete. 
an. Im Großen und Ganzen Reagensglasversuche und einige spärliche Unter- 
suchungen am Kinde. Es ist hier nicht der Ort, näher auf die Untersuchungen 
einzugehen. 

Die Durchsicht der Litteratur (übrigens sind dem Verf. eine große Reihe von 
Arbeiten namentlich französischer Autoren, z. B. Dechsner de Coningk, Besy 
und seiner Schüler etc., scheinbar nicht bekannt), so wie die Ergebnisse der eigenen 


Centralblatt für innere Medicin. No. 43. 1091 


Untersuchungen berechtigen nach 23 Anschauung dazu, die Rachitis ala Folge 
einer ungenügenden Versorgung der kleinen Kinder mit Nährsalzen, insbesondere 
den Kalk- und Magnesiaphosphaten aufsufassen. Wenn schließlich Verf. in den 
Schlussfolgerungen für die Prophylaxis der Rachitis zu dem Satge kommt: Was 
folgt aus diesen Thatsachen zur Verhütung der Rachitis? Als Erstes das Gebot, 
dass man mit allen Mitteln dahin wirken soll, dass Schwarzbrot mit Salz zu dem 
gleichen Preise käuflich sei, wie ungesalzenes«, so wird dieser merkwürdige Satz 
durch den Gedankengang und die Untersuchungen des Verf. eben so wenig be- 
gründet, wie seine Anschauung von der Atiologie der Rachitis. 

Abgesehen davon aber bieten auch die Einzeluntersuchungen weder für den 
praktischen Arzt, noch für die wissenschaftliche Forschung besonderes Interesse. 

Keller (Breslau). 


34. H. Neumann. Über die Behandlung der Kinderkrankheiten. 
Briefe an einen jungen Arzt. 2. Auflage. 
Berlin, O. Coblentz, 1900. 


Bereits 1 Jahr, nach dem Erscheinen der 1. folgt die 2. Auflage, ein Beweis, 
dass der Inhalt des Buches, so wie die Ausdrucksform des Verf. bei den Lesern 
Anklang gefunden hat. Die neue Auflage ist um 90 Seiten stärker als die erste, 
und zwar wurden an fast allen Kapiteln Anderungen vorgenommen, die durch 
Hinzufügung neuer Beobachtungen und Arbeiten zum Theil eine Vermehrung des 
Textes bedingten; erweitert wurde z. B. das Kapitel »Ernährung«. Am Schlusse 
des Ganzen ist ein Überblick über die Arsneiverordnungen angefügt. 

Die vorgenommenen Veränderungen sind durchweg Verbesserungen gewesen, 
und ist zu erwarten, dass das Buch vielen Ärzten ein willkommener Rathgeber 
sein wird, zumal N. bemüht ist, bei der Darstellung das in den Vordergrund 
zu stellen, was für den praktischen Arzt von Wichtigkeit ist. 

Keller (Breslau). 


35. »Festschrifte in honor of Abraham Jacobi. 
The Knickerbocker Press. New York, 1900. 

Bei Gelegenheit seines 70. Geburtstages wurde dem bekannten amerikanischen 
Pädiater auf Veranlassung eines Komitösjamerikanischer Ärzte eine Festschrift 
gewidmet, welche uns zeigt, welcher Beliebtheit sich Jacobi in Amerika und an- 
deren Ländern, namentlich auch Deutschland, unter den Kollegen erfreut. Der 
stattliche Band (496 Seiten) enthält 57 Arbeiten, darunter übrigens eine beträcht- 
liche Zahl kasuistischer Mittheilungen. 'Einselne Arbeiten werden in diesem 
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Therapie. 

36. H. Kisch. Über die physikalisch-diätetische Therapie der Fett- 
leibigkeit. 


(Wiener med. Wochenschrift 1900. No. 18.) 


Bei der Behandlung ist zu berücksichtigen, ob es sich um plethorische oder 
anämische Individuen handelt, ob das Fettgewebe fest oder schlaff ist, ob die 
Fettleibigkeit durch Überernährung oder fehlerhafte einseitige Ernährung, durch 
Mangel an körperlicher Bewegung oder Alkoholgenuss, durch hereditäre Anlage 
oder auf Grund konstitutioneller Erkrankungen, wie Syphilis oder Skrophulose, 
hervorgerufen worden ist. Während der Kur ist außer den Körperwiegungen auf 
die sorgfältige Kontrolle der Muskelkraft im Allgemeinen so wie der Kraft des 
Herzmuskels das Hauptgewicht zu legen, was K. mittels des Dynamometers und 
Sphygmographen regelmäßig bestimmt. Bei etwa bestehenden Stauungen im 

enensystem in Folge Mastfettherzens sind Differenzbestimmungen über Flüssig- 
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keitsaufnahme und Harnausscheidung unerlässlich. Unter den Brunnenkuren 
nehmen die kalten Glaubersalzwässer die erste Stelle ein. In zweiter Linie ver- 
dienen die Kochsalzwässer Berücksichtigung. Die Bitterwässer sind wegen ibre: 
heftig purgirenden und hierdurch nahrungsentziehenden Eigenschaft zu verwerfe:. 
eben so wie die Jodwässer, die sich nicht nur auf eine Erhöhung des Fettver- 
brauches beschränken, sondern eine allgemeine depotenzirende Unteremährurz: 
zu Stande bringen. Für anämische Fettleibige eignen sich ausschließlich Trink- 
kuren mit den reinen Eisenwässern und den an Eisenbikarbonat sehr reicher 
alkalischen Säuerlingen. Zur Unterstützung der Trinkkur der Mineralwässe: 


dienen heiße Mineralbäder und Kohlensäurebäder. Neubaur (Magdeburg. 


37. A. Strasser. Die diätetische und hydrotherapeutische Behand- 
lung der Fettleibigkeit. 
(Wiener med. Wochenschrift 1900. No. 18.) 


RB. verurtheilt die scharfen Entziehungskuren, insbesondere die strenge Bac- 
ting- und Oertelkur. Die Einrichtung der Diät nach Kalorien ist für die Praxi 
von geringem Werthe, da bei dieser Berechnung die größten. Fehler mit unter- 
laufen können und in der übergroßen Mehrzahl der Fälle dem Pat. eigentlich 
weniger Nahrung zugeführt wird, als in der Kostvorschrift angegeben ist, so dass 
ein solches Individuum, das wir in einer einfachen Unterernährung glauben, sier 
dann thatsächlich im Hungerzustande befindet. Eine praktisch festzustellende 
Erhaltungskost ist das Minimum, das ein Pat. erhalten muss. Luxuskost muss 
vermieden werden; also gewisse Einschränkungen sind unbedingt nothwendig, un3 
es genügt oft, wenn man das starke Brotessen eindämmt und den Alkohol ver- 
bietet. Die anderen Nahrungsmittel sollen in gleicher Weise eingeschränkt 
werden bis an die Grenze einer guten Erhaltungskost. Eine schablonenhaft: 
genaue Kostordnung hat einen bedeutenden Werth, weil ihr moralischer Eindr:ck 
auf den Pat. ein weit größerer ist. Die von Kisch aufgestellte Erhaltungsko« 
ist desshalb sehr zu empfehlen. Bei Mitbetheiligung des Herzens ist, falls die 
Herzinsufficienz schwerer Art ist, die Milchkur, bei solcher leichterer Art die 
Oertel’sche Kur in mäßiger Weise angezeigt. Die gichtische Komplikation er- 
heischt die Einhaltung einer vegetabilischen Kost. Beim Diabetiker ist zu be- 
achten, dass sich die Kostordnung der Fettleibigen so ziemlich mit der der Dia- 
betiker deckt; auf die Quantität ist jedoch dann Rücksicht zu nehmen, wenn man 
glaubt, dass die Glykosurie in den einfachsten Diabetes überzugehen scheint und 
so eine Krankheit in den Vordergrund tritt, bei der man froh ist, einige Kilo- 
gramm Körpergewicht nicht verlieren zu müssen, sondern behalten zu können. 
In hervorragender Weise wird die Fettspaltung des Organismus erhöht entweder 
durch Halbbäder von 18—13° und längerer Dauer, da zur Ausgleichung der 
Wärmebilanz der Fettbestand des Körpers herangezogen wird, oder durch Wärme- 
zufuhr und Wärmestauungsproceduren, also durch Dampf- und Heißluftbäder. 
elektrische Lichtbäder, Sonnenbäder, feuchte und trockene Einpackungen. Die 
Schwitzbäder eignen sich am besten für jugendliche anämische, pastöse Individuen. 
während ‚für Plethorisch-Fettleibige die Proceduren der Wärmestauung, die Ein- 
packungen, am Platze sind, die nebst der Reizung der Perspiration das Nerven- 
system eminent beruhigen. Neubaur (Magdeburg). 


38. C. v. Noorden. Über die Indikationen der Wasserbeschränkung 
bei Entfettungskuren. 
(Die Therapie der Gegenwart 1900. April.) 


Die Beschränkung der Getränkezufuhr im Sinne von Oertel und Schwe- 
ninger hat nicht den geringsten unmittelbaren Einfluss auf die Einschmelzung 
des Körperfettes und auf die Erhöhung des Fettumsatzes. Die primäre Wirkung 
der Flüssigkeitsbeschränkung beruht nur auf Wasserverlusten aus Blut und Ge- 
weben. Dies kann therapeutisch benutzt werden in erster Linie, um bei gefähr- 
deter Herzkraft (in Fällen von Herzfehlern, Herzmuskelerkrankungen, Arterio- 
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sklerose, Schrumpfniere) die Cirkulationsverhältnisse zu bessern, in zweiter Linie, 
um suggestiv auf derartige Kranke einzuwirken, die von einem sofortigen Sinken 
des Körpergewichts das Einhalten der Kur abhängig machen, drittens um die 
häufig übermäßige Schweißproduktion zu bekämpfen. Der Einfluss der Wasser- 
beschränkung auf Fettumsatz, Fettanreicherung und Fettabgabe ist nur ein in- 
direkter und kommt nur unter besonderen Verhältnissen in Frage, wenn durch 
die Verminderung der Flüssigkeitszufuhr etwa vorhandene Kreislaufstörungen aus- 
geglichen werden und dadurch die Möglichkeit ausgiebiger, die Verbrennung des 
Fettes begünstigender Muskelarbeit eröffnet wird, und zweitens durch die Ver- 
minderung der Flüssigkeitszufuhr die Aufnahmefähigkeit des Individuums für 
andere Fett bildende Kost herabgesetzt wird. Wenn keine besonderen Indikationen 
vorliegen, soll bei Fettleibigen die Wasserzufuhr nicht beschränkt werden, da 
man ohne diese Verordnung eben so gut zum Ziele kommt und die Wasser- 
beschränkung in diesen Fällen nur eine unnöthige Quälerei für die Pat. sein 
würde. Neubaur (Magdeburg). 


39. E. Grawitz. Über die Behandlung der Bleichsucht. 
(Die Therapie der Gegenwart 1900. Juni.) 

Die Chlorose ist nicht als eine primäre Erkrankung des Blutes anzusehen, 
sondern als Theilerscheinung einer allgemeinen Neurose, bei der vorzugsweise 
durch eine krankhafte Funktion des vasomotorischen Nervensystems die chloroti- 
schen Blutveränderungen ohne eine direkte Erkrankung des Knochenmarks hervor- 
gerufen werden. Um zunächst die psychischen Momente, die ungünstig auf das 
jugendliche Nervensystem eingewirkt haben, zu entfernen, wirkt es unter Um- 
ständen recht günstig, wenn die Kranken aus den häuslichen Verhältnissen ent- 
fernt und in geeignete Heilanstalten oder Bäder geschickt werden. Im Beginne 
der Behandlung ist vor Allem Bettruhe indieirt. Um die bestehende Wasser- 
anhãufung im Blute und in den Geweben zu verringern, empfiehlt G. heiße Bäder 
mit nachfolgender Schwitzkur, verwirft aber mit Recht den Aderlass. Bei be- 
stehender Verstopfung sind in den ersten Wochen regelmäßig salinische Abführ- 
mittel angezeigt. Ein sehr wichtiger Faktor ist ferner eine zweckmäßige Ernährung. 
Alkoholische Getränke sind nach Möglichkeit zu meiden. Das Eisen ist kein 
Speeificum, sondern nur ein treffliches Unterstützungsmittel bei der Kur. Viele 
Kranke werden nur durch Bettruhe und eine Therapie geheilt, die eine Kräftigung 
des Nervensystems anstrebt. Unter den Eisenpräparaten sind die neuen organischen 
Eisenverbindungen weniger zu empfehlen. Recht gute Dienste leistet immer noch 
das von C. Gerhardt empfohlene Lig. ferr. sesquichlorat. Daneben kommen noch 
das Chinin und Arsen in Betracht. Leichte Massage der Extremitäten, kühle feuchte 
Abreibungen und Eisenbäder, event, Aufenthalt im Harz, Thüringen oder an der 
Ostsee vervollständigen das therapeutische Handeln. Vom Höhenklima ist ent- 
schieden abzurathen. Um die Ausbildung der so häufigen Hypoplasie des Herzens 
und der großen Gefäße bei den schweren Formen der Krankheit zu vermeiden, die 
gewöhnlich nicht heilen, sondern der ersten akuten Erkrankung zum Opfer fallen, 
sind zur Kräftigung des Herzens und der Gefäße Gymnastik, Sport und viel 
Bewegung im Freien in der Jugend angezeigt. Aus diesem Grunde sind auch alle 
beengenden Kleidungsstücke zu entfernen. Vor Allem aber warnt G. vor einer 
unrichtigen Erziehung des Nervensystems, worunter die Fehler der Ernährung 
(Leckereien Stol, das späte Zubettgehen, die Überladung mit geistigen Arbeiten, 
die frühzeitige Gewährung erregender Lektüre, so wie der Genuss von Wein oder 
Bier gehören. Bu: Neubaur (Magdeburg). 


40. W. Nathan. Über die Aufnahme und Ausscheidung des Eisens 
der Eisensomatose im thierischen Organismus. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1900. No. 8.) 
Nach eingehenden mikrochemischen Untersuchungen (ausgezeichnete farbige 
Abbildungen legen davon Zeugnis ab) ist N. zu dem Ergebnis gekommen, dass 
bei mehrtägiger Fütterung einer mit Eisensomatose vermischten Nahrung bei 
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Mäusen eine sehr starke Resorption im Dünndarme stattfindet. Das von den Zoz:- 
aufgenommene Eisen wird durch den Centralkanal dem Lymphgefäßsystem z:- 
geführt. Ob auch eine Aufnahme von Eisen durch die Gefäßbahnen stattänie 
wagt N. nicht zu entscheiden, hält es jedoch für möglich, da sich bei der Uzte7- 
suchung der Leber Verhältnisse vorfanden, die eine stärkere Zufuhr von Eiser 
in dieses Organ durch das Pfortadergebiet annebmen lassen. Im Dickdarme far: 
sich zunächst eine deutliche Ausscheidung von Eisen durch die Leukocyten: ZG 
Vorhandensein von Eisen in dem Centralkanale der Dickdarmzotten weist gleiet- 
falls auf Resorption hin. Eine Ausscheidung von Eisen durch die Nieren, =:: 
sie Hochhaus und Quincke gefunden, konnte Verf. nicht konstatiren, swe: 
fand er nicht, wie diese, dass die Anhäufung des Eisens im Epithel in dem dem 
äußeren Ende zu liegenden oberen Drittel besonders ausgeprägt war, sonder: 
an der Grenze zwischen Epithel und Nerven. Der an einzelnen Stellen dort aut- 
gefundene dichte Saum von Eisenkörnchen erweckt den Anschein, als ob sc: 
dort in der Grense zwischen Epithel und Nerven dem eindringenden Eisen eco 
stärkerer Widerstand entgegenstellt. Auch in dem oberen Drittel des Centi- 
kanales fand sich jedes Mal, wenn die Zotte eisenhaltig war, dort eine stärker: 
Anhäufung von Eisenkörpern, theils frei, theils in Leukocyten eingelagert. Aue: 
hier scheint eine Verlangsamung des Chylusstromes oder ein Widerstand in dez 
Kanale zu bestehen, so dass diese massigen Anhäufungen zu Stande kommen konnter 
Die in Nie Versuchen studirten mikroskopischen Details der Eisenresorption Gar: 
Darreichung der Eisensomatose zeigen, dass das Eisen in dieser organisch:r 
Bindung in der That resorbirt wird. Die in der Praxis konstatirten günstige 
klinischen Erfolge der Eisensomatose sind daher nicht bloß auf die appetiterregend: 
Wirkung der gewöhnlichen Somatose allein zu schieben, sondern die Resorptix 
des Eisens im Darme ist ein weiterer Heilfaktor, welchen die Eisensomatose sc: 
der gewöhnlichen Somatose naturgemäß voraus hat. Wenzel (Magdeburg. 


41. T. Annandale. The Harveian oration on transfusion. 
(Scottish med. and surg. journ. 1900. September.) 


Verf. schließt seinen Vortrag geschichtlichen Inhaltes in der Harvey-Societät 
in Edinburg mit folgenden Sätzen: 

Die Transfusion ist ein werthvolles Hilfsmittel sur Lebensrettung von Pat, 
welche einen starken Blutverlust erlitten haben. Die beste Form für den gewöhr- 
lichen Gebrauch ist die Injektion einer Mischung von menschlichem Blute mi: 
einer Lösung von Natriumphosphat zur Vermeidung der Gerinnung in geeigneter 
Temperatur. Die demnächst beste Procedur ist die Injektion von Kochsalzlösung 
in die Venen. Beide Maßnahmen müssen natürlich unter streng antiseptischen 
Kautelen geschehen. Intraperitoneale Injektion von warmem Wasser oder warmer 
Salzlösung kann eben so nützlich sein in Fällen, in denen das Abdomen schon 
geöffnet ist. Im anderen Falle liegt die Gefahr einer Verletzung der Intestira 
der anderen inneren Organe durch Trokar und Kanüle vor. Injektion von warmen 
Wasser oder warmer Salzlösung in das Rectum oder in das Zellgewebe ist eine 
zuverlässige, einfache Procedur, welche in dringenden Fällen vortheilhaft zu ver- 
wenden ist. v. Boltenstern (Bremen). 


42. Häberlin. Der heutige Stand der Salzwasserinfusionen, nebst 
Beschreibung eines kompendiösen Infusionsapparates. 
(Münchener med. Wochenschrift 1900. No. 2.) 


Verf. giebt eine Übersicht über die Wirkung und Indikation der Infusion von 
Kochsalzlösungen, die im Allgemeinen angezeigt ist in allen Fällen, wo der Herz- 
pumpe das nöthige Blutquantum fehlt, wo der Körper durch Säfteverlust aus- 
trocknet, oder wo die Flüssigkeitsaufnahme daniederliegt, wo das Blut und die 
Gewebe durch giftige Substanzen angefüllt sind, die Herzkraft erlahmt, die Drüsen- 
© ` 'oit vermindert ist, die nervösen Centren betäubt sind. Also bei akuten 

"ug chirurgischem oder geburtshilflichem Anlasse, bei denen die Injek- 
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tionen zugleich eine hämostatische Wirkung haben, ferner bei heftigen und an- 
dauernden Diarrhöen, namentlich dem akuten Brechdurchfall der Kinder, wo 
mehrmals täglich wiederholte Infusionen von 50—60—80 g von ausgezeichneter 
Wirkung zu sein pflegen; sodann in Zuständen, wo durch chronisch beschränkte 
Wasseraufnahme die Flüssigkeit im Blute und in den Geweben reducirt ist, haupt- 
sächlich bei chronischen Magen- und Darmleiden mit verminderter Resorptions- 
fähigkeit. 

Die 2. Hauptgruppe umfasst die Intoxikationen und Infektionen, bei welchen 
die Infusion eine Auswaschung des Organismus bewirkt, zugleich aber auch neben 
der Verdünnung der im Blute cirkulirenden Gifte eine Erhöhung des arteriellen 
Druckes und eine Steigerung der Diurese und Diaphorese hervorruft. 

Als Kontraindikationen gelten allgemein die Zustände von Herzinsufficieng 
mit Cyanose und Lungenddem und hochgradiger Hydrops bei Nephritis. 

Als Injektionsflüssigkeit empfiehlt H. einfache 0,75 xige Kochsalzlösung von 
40° unter aseptischen Kautelen und ein einfaches Instrumentarium, bestehend aus 
Hohlnadel, einem langen und einem kurzen Schlauche mit Plongeur und 2 Glas- 
bügeln. Markwald (Gießen). 


43. A. Schücking. Eine neue Infusionslösung. 
(Therapeutische Monatshefte 1899. No. 12.) 


Verf. berichtet über 3 Fälle von akuter Anämie, in welchen die subkutane 
oder intravenöse Anwendung einer Natriumsaccharat - Kochsalslösung in über- 
raschend schneller Weise eine Besserung des sehr bedenklichen Zustandes ersielte. 
Der nothwendige Apparat ist sehr geringfügig: eine sterilisirte 20 g-Spritze, eine 
abgewogene Quantität Natriumsaccharat und Kochsalz, destillirtes und durch Kochen 
sterilisirtes Wasser, im Nothfalle abgekochtes Regenwasser oder reines Quellwasser 
ist leicht zu beschaffen. Die Natriumsaccharatlösung dürfte einen Procentgehalt 
von 0,04—0,05 nicht überschreiten. Das Mittel scheint demnach das wirksamste 
für derartige Zwecke zu sein. — Auch für die innerliche Verwendung eröffnet sich 
ein weites Feld. Der günstige Erfolg beruht vielleicht auf dem Fortfalle der bei 
längerem Gebrauche häufig recht unliebsamen Nebenwirkung des Freiwerdens der 
Kohlensäure, wie bei anderen alkalischen Mitteln, vielleicht auch auf den gärungs- 
und fäulniswidrigen Eigenschaften. Auffälligerweise wirken größere Dosen bei inner- 
lichem Gebrauche tonisirend auf das Herz, vielleicht weil nur ein geringer Theil 
des Mittels als solches resorbirt wird. Y. Boltenstern (Bremen). 


44. Leonpacher (München). Über Kochsalzinfusionen. 
(Mittheilungen aus den Grenzgebieten der Medicin u. Chirurgie Bd. VI. Hft. 3.) 


L. sieht die primäre Wirkung der Infusion in einer nervösen Erregung der 
Herzaktion. Aus seinen auf der Münchener chirurgischen Klinik gesammelten 
Beobachtungen sei hervorgehoben, dass die Infusion im Hungerzustande (bei 
kachektischen Kranken, nach schweren Magen-Darmoperationen) einen gesteigerten 
Eiweißgerfall zur Folge zu haben und somit das Gegentheil von dem gewünschten 
Erfolge zu bewirken scheint. Beim gewöhnlichen Chok ist die Anwendung von 
mechanischen Reizmitteln, künstlicher Athmung und vor Allem von Wärmezufuhr 
der Infusion vorzuziehen, während beim Operationschok (Herzschwäche nach 
langdauernden Operationen) stets ein überaus günstiger Erfolg eintritt. Die 
stärkste Wirkung, die durch kein Excitans übertroffen wird, ersielt die Infusion 
heißer Kochsalzlösung — 50° C., welche jedoch wegen der Schmerszhaftigkeit nur 
bei noch bestehender Narkose vorgenommen werden kann. Bei schweren Ver- 
brennungen erwies sich die Infusion als nutzlos. In einem Falle von Jodoform- 
vergiftung trat nach der Infusion sofort eine starke Diurese auf, die den günstigen 
Ausgang der Erkrankung mit bedingt haben mag. 

Die Dosis ist im Einzelfalle verschieden: , 

Bei akuter Anämie 1000—1500 eem mit 40°C. mehrere Male, bei chronischen 
Blutverlusten 500 ccm mit 40° C. täglich längere Zeit hindurch. Bei Collaps- 
zuständen nach eingreifenden Operationen und langen Narkosen ohne großen 
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Blutverlust 500 ccm heißer Lösung event. wiederholt, bei solchen mit größer: 
Blutverlusten alle 3 Stunden wiederholte heiße Infusionen. Bei septischen E: 
krankungen und Intoxikationen lange fortgesetste tägliche Infusionen von 1000 — 
2000 eem mit Körpertemperatur. 

Zur Verwendung gelangte 0,75xige NaCl-Lösung und die von Schüeki:: 
angegebene Kochsalzlösung mit Zusatz von Natrium saccharatum (0,03%). Ein bd- 
sonderer Unterschied in der Wirkung beider Lösungen wurde nicht bemerkt. 

Einhorn (München). 


45. 8. Mircoli. Sulla siero-antitossicita tubercolare dell’ alcool : 
sull’ eventuale suo uso nei tubercolosi. 
(Clinica med. ital. 1900. No. 3.). 

Die Wirkung des Maragliano’schen Tuberkulins auf Meerschweinchen i7 
nach M. beeinflussbar durch subkutane Injektion menschlichen Blutserums; oa: 
zwar besitst das Serum eines gesunden Menschen eine entschiedene, neutralisire-:- 
Wirkung gegenüber dem Tuberkulin, eine geringere besitst das Serum von K:- 
konvalescenten und an chronischen Krankheiten Leidenden und die schwäch::: 
das Serum Tuberkulöser. Eine auffallend hohe Schutzwirkung zeigte in 2 Fal: 
das Serum von Alkoholikern; dieselbe konnte in einem 3. Falle durch Injekti: 
Maragliano’schen Heilserums noch beträchtlich erhöht werden. 

Interessant ist die Beobachtung, dass bei einem zweifellos tuberkulösen A. 
koholiker auf Injektion von Koch’schem Tuberkulin keine Reaktion auftr:: 
welches Verhalten von M. auf den Alkoholismus zurückgeführt wird. 

M. glaubt demnach, dass der Alkohol dem Blutserum eine neutralisiren:: 
Wirkung gegenüber den Toxinen des Tuberkelbacillus verleiht, und empfiehlt gei: 
therapeutische Verwendung. Einhorn (München!. 


46. H. D. Rolleston and G. R. Turner. On the surgical treatmen: 
of the ascites of cirrhosis by the artificial production of peritone:: 
adhesions. 

(Lancet 1899. December 16.) 

R. und T. haben nach Vorschlag von Drummond und Morison in 2 Fälle: 
von Ascites bei Lebercirrhose laparotomirt und versucht, künstliche peritoneale 
Adhäsionen herbeisuführen. Nur bei dem einen Kranken wurde ein Erfolg mi: 
Aufbesserung des Gesammtbefindens und Abschwellung des Milztumors erziel:. 


der Ascites ist — seit 31/3 Monaten nach der Operation — nicht wieder angestiegen. 


47. Pensuti. Su alcune nuove indicazioni delle injezioni di gelatino 
e sopra una nuova formula per applicarle. 
(Gazz. degli ospedali e delle clin. 1900. No. 27.) 

P. empfiehlt auf Grund seiner Erfahrungen die Gelatineinjektionen als Hāmo- 
stypticum in allen Blutdissolutionszuständen, in allen Fällen von hämorrhagischen 
Infektionen, namentlich auch bei Dysenterien und bei ulcerativen Darmaffektioner. 
Das Mittel sei allen bisher bekannten überlegen, namentlich auch den Ergotin- 
injektionen. Die gewöhnliche Dosis sind 3 cem: in schweren Fällen 2—3mal täglich 
zu wiederholen. Die Lösung bereitet sich P. folgendermaßen. Er nimmt 30 EMT 
Lösungen von Gelatine (Goldmarke Merck), fügt auf jeden Kubikcentimeter 2—3 ep 
Karbol hinzu, filtrirt dann bei 100°. Die so bereitete Lösung braucht nicht bei 
jeder Anwendung wieder sterilisirt, sondern nur im Wasserbade erwärmt zu werden. 
um gut die Pravaz’schen Nadeln zu passiren. Die Injektionen in die Nates 
gemacht sollen fast schmerzlos sein. Hager (Magdeburg-N.\. 


Originalmittheilungen, Monographien und Separatabdrücke wolle man 
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|. Aufrecht. Uber Ursache und örtlichen Beginn der 


Lungenschwindsucht. 
(Berliner klin. Wochenschrift 1900. No. 27.) 

A. hat sowohl bei tuberkulös gemachten Kaninchen, als auch 
bei der menschlichen Phthise und Miliartuberkulose in der Wand 
der kleinen Gefäße Tuberkelbacillen nachweisen können, eben so 
imal in dem Thrombus eines Nierengefäßes. Er giebt daher seiner 
Überzeugung Ausdruck, dass die Tuberkulose beim Menschen durch 
Bacillen veranlasst wird, welche vom Blute aus in die feineren Ge- 
De gelangen und dort haften bleibend eine Erkrankung der Gefäß- 
wand veranlassen, während er eine Infektion durch Einathmung der 
Tuberkelbacillen als eine jeder positiven Grundlage entbehrende 
Hypothese bezeichnet. Poelchau (Charlottenburg). 
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2. N. W. Jones. The presence of virulent tubercle bacilli 


in the healthy nasal cavity of healthy persons. 
(Med. record 1900. August 25.) 

Das Nasensekret von 31 gesunden Personen, die durch ihren 
Beruf keiner besonderen Infektionsgefahr ausgesetzt waren, wurde in 
die Peritonealhöhle von Kaninchen gebracht. Bei dreien von diesen 
entwickelte sich Tuberkulose. Eisenmenger (Wien). 


3. Strauss. Über die Wege zur Frühdiagnose der Lungen- 
tuberkulose. 
(Berliner klin. Wochenschrift 1900. No. 25.) 

Die vergleichende Inspektion beider oberer Thoraxpartien ist oft 
von diagnostischem Werthe. Das akromiale Ende der einen Clavicula 
(meist der rechten) steht bei Personen, die zur Lungentuberkulose 
disponirt sind, oft tiefer als das der anderen Seite. Die Perkussion 
liefert Resultate, besonders wenn sie als vergleichende topographische 
Spitzenperkussion geübt wird, Verkleinerungen der Lungenspitze sind 
leichter nachweisbar als Verdichtungsprocesse. Tympanie, hervor- 
gebracht durch Entspannung des Lungengeweoes, ist besonders in 
Verbindung mit Schallverkürzung von großem diagnostischen Werthe, 
doch haben alle perkutorischen Befunde nur Bedeutung, wenn sie 
mit anderen verdächtigen Symptomen gefunden werden, denn sie 
können ja auch von einem schon abgelaufenen Processe herrühren. 
Von größerer Wichtigkeit sind die Ergebnisse der Auskultation, be- 
sonders an der Hinterseite der Lungen. Nicht nur Befunde in den 
Spitzen, sondern auch diffuse Bronchitiden können die Tuberkulose 
einleiten. Durch Hustenlassen, so wie durch kleine Dosen Jodkali 
(5,0/200 3mal täglich 1 Esslöffel) kann man die auskultatorischen 
Phänomene deutlicher machen. Progrediente Gewichtsabnahme ohne 
sichtbare Ursache, so wie unmotivirte Temperaturschwankungen, 
anämische Erscheinungen und Magenstörungen weisen oft auch auf 
Lungentuberkulose hin. Pleuraexsudate lassen oft durch intra- 
peritoneale Injektion bei Meerschweinchen ihren tuberkulösen Cha- 
rakter nachweisen. Influenza lässt oft eine bis dahin larvirte Tuber- 
kulose manifest werden; eine nicht rasch abheilende Influenza muss 
daher den Verdacht auf Tuberkulose rege machen; eben so eine 
Pneumonie mit auffällig verzögerter Resorption. Die Untersuchung 
auf Tuberkelbacillen ist nur beweisend bei positivem Resultate, ein 
negativer Befund lässt keine Schlüsse zu. Die diagnostische In- 
jektion des alten Koch’schen Tuberkulins ist von größtem Werthe 
und verdient ausgiebige Verwendung, wenn sie zur Aufklärung der 
Sachlage unbedingt nöthig ist. 3stündliche Temperaturmessungen 
mindestens 4 Tage hindurch und Injektion von nur 1 mg als erste 
Dosis werden wohl vor Schädigungen und Täuschungen bewahren; 
bis 1 cg soll man lieber nicht steigern, da auch Nichttuberkulöse 
manchmal auf diese Dosis reagiren. Poelchau (Charlottenburg). 
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4. A. Ott. Zur Bedeutung der eosinophilen Zellen im 
Phthisikersputum. 
(Deutsches Archiv für klin. Medien Bd. LXVIII. Hft. 1 u. 2.) 

Auf Grund der Untersuchung von 50 Fällen kann Verf. die An- 
gabe Teichmüller’s, dass der Reichthum des Phthisikersputums 
an eosinophilen Zellen einen objektiven Maßstab abgebe für die der- 
zeitige Widerstandsfähigkeit des Individuums, nicht bestätigen; in 
einigen Fällen sah O. zwar jenen von T. geforderten Parallelismus, 
aber in der größeren Zahl traten solche Beziehungen durchaus nicht 
zu Tage. 

Dagegen sprach ein von O. beobachteter Fall für die Beziehung 
der von Hoffmann und Teichmüller beschriebenen »eosinophilen 
Bronchitise zum Asthma: Ein phthiseverdächtiger Pat. hatte 3 Wo- 
chen lang enormen Reichthum an eosinophilen Zellen im Auswurfe, 
wie er bisher nur beim Asthmasputum beobachtet wurde; nach 
3 Wochen trat der typische Asthmaanfall ein. 

D. Gerhardt (Straßburg i/E.). 


5. K. Hess. Über Temperaturmessungen bei Lungentuber- 
kulose. 
(Zeitschrift für praktische Arzte 1900. No. 13.) 

Regelmäßige Temperaturmessungen sind bei der Lungentuber- 
kulose von unschätzbarem Werthe. Während sie bei diagnostisch 
zweifelhaften Fällen sehr häufig erst auf die richtige Spur führen, 
geben sie andererseits bei der Prognose einen werthvollen Finger- 
zeig, und bei der Therapie sind sie entscheidend für die wichtigen 
Fragen, in wie weit vollständige Ruhe im Bette oder im Freien am 
Platze ist, oder wie viel Bewegung dem Pat. gestattet werden darf. 
2stündliche Messungen hält Verf. für erforderlich, wenn man nicht 
die beim tuberkulösen Fieber häufigen kleineren Schwankungen über- 
sehen will H. plädirt sehr für die Messung in der Mundhöhle, 
deren mittlere Temperatur bei Gesunden 36,6° beträgt. 

Wenzel (Magdeburg). 





6. W. Broadbent. Myoidema in pulmonary tuberculosis. 
(Lancet 1900. Februar 24.) 

B. schreibt dem Myoidem bei der Lungenschwindsucht doch 
einen gewissen diagnostischen Werth zu. Bei vorschreitenden Fällen 
wird es nie vermisst, und einseitig findet man es ausschließlich bei 
Phthisikern und zwar bei geringen Veränderungen nur eines Apex; 
dieses kann gelegentlich von ausschlaggebender Bedeutung sein. Bei 
vorgeschrittenen Fällen tritt das Myoidem mitunter verschieden rasch 
auf beiden Seiten auf und dann rascher auf der schwerer afficirten 
Seite. In akuten Verlaufsformen der Phthise zeigt die Körper- 
muskulatur an sehr vielen Stellen das Phänomen; je leichter es sich 
auslösen lässt, um so akuter ist der Verlauf des Falles, bei quiescenten 
Phthisen bleibt es aus. F. Reiche (Hamburg). 
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7. D. Newman. Tuberculous disease of the kidney. 
(Lancet 1900. Februar 24.) 

Aus der vorwiegend auf chirurgischem Gebiete sich bewegenden 
Arbeit sind 2 Fälle von besonderem Interesse, in denen dem tuber- 
kulösen Nierenleiden ein schweres Trauma mit Hämaturie vorauf- 
gegangen war; der eine Pat. kam 2!/, Jahre, der andere 6 Monate 


danach mit vorgeschrittener Phthisis renalis in Behandlung. 
F. Reiche (Hamburg). 


8. Skulteki. I tubercolosi davanti alla legge. 
(Gazz. degli ospedali e delle clin. 1900. No. 96.) 
S. plaidirt dafür, dass die Anzeige der Tuberkuloseerkrankung 
obligatorisch gemacht werde, eben so dass alle Tuberkulöse in Heil- 


anstalten internirt und behandelt werden sollen. 
Hager (Magdeburg-N.). 


9. F. Pick. Epikritische Aciditätsabnahme des Harns bei 


krupöser Pneumonie. 
(Deutsches Archiv für klin. Medicin Bd. LXVIII. Hft.1 u. 2.) 

P. findet regelmäßig etwa 24—48 Stunden nach dem kritischen 
Temperaturabfall der Pneumonie eine bedeutende Abnahme der 
Harnacidität bis zu neutraler oder alkalischer Reaktion; das Ver- 
hältnis der zweifach sauren zu den Gesammtphosphaten sank dabei 
von ca. 40 auf 12—5%. Genauere Untersuchung zeigte, dass dieses 
Sinken der Acidität vornehmlich durch vermehrte Ausscheidung von 
Natrium bedingt wird, dessen Menge von 1/),—1 g auf 3—6 g anstieg. 
Verf. lässt es dahingestellt, ob diese vermehrte Natronausscheidung 
nur Folge der Retention von Alkali während des Fiebers ist, oder 
ob sie durch Resorption des pneumonischen Exsudates bedingt wird; 
als Stütze der letzteren Möglichkeit führt er an, dass er in einer in 
grauer Hepatisation befindlichen rechten Lunge 5,9 g Na,O und 1,2 g 
K,O fand, während eine normale rechte Lunge 1,1 NaO und 0,09 
K0 enthielt. D. Gerhardt (Straßburg i/E.). 


10. C. Adrian. Über einen eigenthümlichen Fall von Tetanus. 
(Mittheilungen aus d. Grenzgebieten d. Medicin u. Chirurgie Bd. VI. Hft.4 u. 5.) 

Ein bis dahin gesunder Pferdeknecht erkrankt mit Steifigkeit in 
der linken Halsseite, 3 Wochen später tritt ein, wie es scheint, ein- 
seitiger Masseterkrampf und einige Tage darauf eine Steifigkeit in 
beiden Beinen auf. Bei seiner Aufnahme in die Naunyn’sche 
Klinik, 4 Wochen nach Beginn der Erkrankung, bestanden folgende 
Symptome: Starkes Schwitzen; ausgesprochene Facies tetanica; Tris- 
mus, einseitig links; tonischer, einseitiger Cucullariskrampf, links; 
Steifigkeit der Muskulatur der Beine; enorm erhöhte Reflex- und 
direkte Muskelerregbarkeit; Pulsverlangsamung; universelle, vorzugs- 
weise um linkes Schultergelenk und linke Halsseite lokalisirte, starke, 
indolente Lymphdrüsenschwellung. — Kein Trauma. 
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Solch örtlicher Tetanus, im experimentellen Tetanus der Thiere 
eine ganz gewöhnliche Erscheinung, gehört beim Menschen zu den 
größten Seltenheiten. Alle bisher beobachteten Fälle sind nach 
vorausgegangenem Trauma aufgetreten; speciell wird auf die Fälle 
von Halban und Stintzing hingewiesen. Lymphdrüsenschwellungen 
wurden bisher bei reinem Tetanus nur selten beobachtet.. Im Falle 
Schnitzler fehlt der mikroskopische und kulturelle Nachweis der 
Bacillen in den geschwollenen Lymphdrüsen, der Impfversuch am 
Thiere fiel positiv aus. 

Der Nachweis von Tetanusbacillen am Körper des Kranken ge- 
lang nicht, eben so wenig konnten toxische oder immunisirende 
Eigenschaften des Blutserums und des Urins des Pat. nachgewiesen 
werden. 

Der Pat. erhielt, nachdem während der ersten 4 Tage seines 
Aufenthaltes unter Behandlung mit Natr. salicyl. bei gutem All- 
gemeinbefinden keine weitere Ausbreitung der Muskelstarre ein- 
getreten war, eine Injektion von 50 ccm Tetanusantitoxin — Behring, 
welche an den beiden nächstfolgenden Tagen wiederholt wurde. 
7 Tage nach der letzten Injektion exsudatives Erythem an beiden 
Unterschenkeln und scharlachähnliche Hautröthung über beide Ober- 
schenkel und den Bauch verbreitet, leichte Temperatursteigerung. 
Dann allmähliche Besserung; nur die Kontraktur im linken Musc. 
trapezius war noch wochenlang nach dem Verschwinden aller übrigen 
tetanischen Erscheinungen vorhanden; die ursprünglich specifisch 
tetanische Kontraktur war in eine Dauerkontraktur übergegangen; 
auch die Drüsenschwellungen bestanden noch nach 1!/, Monaten. 

Einhorn (München). 


11. W. Dyson. Case of traumatic tetanus. 
(Lancet 1900. Februar 24.) 

Bei einem 15jährigen Mädchen trat 12 Tage nach einer Hand- 
verletzung ein schwerer Tetanus auf; durch Chloralhydrat und Brom- 
kali wurde in 11/,—2 Wochen Besserung erzielt, die in Heilung 
überging. Die Wunde war excidirt worden, Antitoxin nicht gegeben. 

F. Reiche (Hamburg). 


12. E. Holländer. Beiträge zur Frühdiagnose des Darm- 
carcinoms (Hereditätsverhältnisse und Hautveränderungen). 
(Deutsche med. Wochenschrift 1900. Juli 26.) 

Bei der oftmals schwierig zu stellenden Frühdiagnose des Darm- 
carcinoms macht Verf. an der Hand einer Familienkrankengeschichte 
auf die Bedeutung der Vererbung der lokalen Krebsdisposition in 
differentialdiagnostischer Beziehung aufmerksam. Weiterhin giebt 
das Auftreten multipler kleiner und kleinster Hautangiome, sebor- 
rhagischer Warzen und circumscripter Pigmentveränderungen der 
Haut oftmals einen werthvollen Anhaltspunkt für das Vorhandensein 
innerer Carcinome. 0. Müller (Hirschberg i/Schl.). 
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13. J. Boas. Symptomatologie und Diagnose der Colitis 
membranacea. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1900. August 16.) 

B. versteht unter Colitis membranacea eine eigenartige katar- 
rhalische, zu plastischer Schleimbildung tendirende Erkrankung des 
Colon. Sie betrifft vorwiegend das weibliche Geschlecht und tritt 
in der Mehrzahl der Fälle als selbständige Erkrankung auf, bis- 
weilen auch als Komplikation anderer Krankheiten (Appendicitis, 
Cholelithiasis, Sandbildung und Fliegenlarven im Colon, Carcinom 
des Colon ascendens, Erkrankungen des Uterus). 

Die von Nothnagel beschriebene Colica mucosa, wo anfalls- 
weise unter heftigen Koliken die Ausstoßung schleimiger Produkte 
erfolgt, in der Zwischenzeit der Darm aber völlig normales Verhalten 
bietet, ist sehr selten. Meist liegt auch hier ein echter, wenn auch 
wenig ausgeprägter Katarrh des Colon zu Grunde. 

B. konnte arteficiell eine echte Colitis membranacea durch Ein- 
läufe mit adstringirenden Substanzen bei Darmkatarrhen erzeugen. 
Er wirft die Frage auf, ob auch nicht harmlosere Mittel, wie Borax, 
Glycerin, Seifenlösung, ja sogar einfache Wasserklystiere, Gelegen- 
heit geben, Wirkung und Ursache zu verkennen. 

Hinsichtlich der speciellen Symptomatologie nennt B. vor Allem 
die meist habituelle Stuhlverstopfung. Darmkoliken kommen als 
häufige Begleiterscheinungen vor. Die charakteristischen Membranen 
werden entweder isolirt oder zusammen mit dem Stuhle entleert; 
häufig alterniren Membranen mit strukturlosem Schleime, so dass 
Übergänge von Colitis membranacea zur gewöhnlichen Colitis mucosa 
und umgekehrt stattfinden. Den Status nervosus (Hysterie und Neur- 
asthenie) betrachtet B. nicht als charakteristisches Symptom, sondern 
nur als eine nicht seltene, aber von der Colitis membranacea als 
solcher unabhängige Komplikation. Weiterhin sind als ein sehr 
häufiges Vorkommen Ernährungsstörungen zu erwähnen. Zur Siche- 
rung der Diagnose werden in allen unklaren Fällen, die mit Darm- 
beschwerden einhergehen, Probespülungen empfohlen, die dann ge- 
legentlich oft zum Erstaunen der Kranken massenhafte membranöse 
Substanzen zu Tage fördern. Ferner ist auf Enteroptose und Druck- 
empfindlichkeit der Dickdarmpartien zu achten. Differentialdiagno- 
stisch ist auf die Eingangs erwähnten Komplikationen Rücksicht zu 
nehmen. 

Der Verlauf der Erkrankung hängt auf das Engste von dem 
Grade der Darmatonie ab. Gelingt es, die Darmthätigkeit in Gang 
zu bringen, so hört die Entleerung von Membranen auf. Die Hart- 
näckigkeit und Häufigkeit von Recidiven aber beweist die große 
Schwierigkeit der dauernden Beseitigung der habituellen Obstipation 
in ihren schwereren Graden. 

Zum Schlusse warnt B. vor dem weitverbreiteten Missbrauch 
scharfer Abführmittel bei habitueller Verstopfung, da diese als ur- 
sächliches Moment für die spätere Darmerkrankung mit anzusehen sind. 

O0. Müller (Hirschberg i/Schl.). 
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14. Froussard. Les crises d’enteralgie au cours de l’entero- 
colite muco-membraneuse. 
(Gaz. hebdom. de méd. et de chir. 1900. No. 58.) 

Die Enteralgien im Verlaufe der Enterocolitis muco-membranosa, 
welche meist bei relativrem Wohlbefinden während der Obstipation 
akut auftreten, theilt Verf. in zwei große Gruppen: crises d’enter- 
algie und crises à allures infectieuses. Sie zeigen aber gemeinsame 
Charaktere in ihren Prodromen und im Verlaufe. 

Die Prodromalperiode ist nur charakterisirt durch eine Verschlim- 
merung der verschiedenen hauptsächlichen und sekundären Sym- 
ptome: Obstipation, Schmerzen, digestive Störungen und nervöse 
Reflexerscheinungen. Im günstigen Falle stellt sich ziemlich plötz- 
lich Diarrhöe ein, und die Schmerzen lassen nach. Im anderen, 
namentlich wenn keine oder falsche therapeutische Maßnahmen er- 
griffen werden, verschlimmern sich die Erscheinungen, und ein heftiger 
Anfall tritt ein. 

In der ersten Gruppe der Enteralgien unterscheidet Verf. zwei 
Unterabtheilungen. Zur generalisirten Enteralgie rechnet er die 
einfache Enteralgie, welche plötzlich inmitten der Prodrome einsetzt, 
an einem Punkte des Abdomens beginnend, schnell sich verbreitend 
und ihr Maximum erreichend, aber auch eine längere Dauer zeigend, 
die Enteralgie nach dem Typus der intestinalen Obstruktion, bei 
welcher die erlösende Diarrhöe lange ausbleibt, und die dysenteri- 
forme Enteralgie, bei welcher die klinischen Erscheinungen die Auf- 
merksamkeit auf das Rectum lenken. Die Anfälle lokalisirter Enter- 
algie können je nach dem Sitze nephritischen, hepatischen und 
typhlitischen Typus darbieten. In der zweiten Hauptgruppe, welche 
Verf. auch als forme typhoide bezeichnet, wiegen allgemein infektiöse 
Symptome vor. 

Für die Diagnose entscheidend sind voraufgegangene Erschei- 
nungen der Enterocolitis muco-membranosa, Obstipation, lebhafte 
Schmerzen im Colon in seiner ganzen Ausdehnung oder wenigstens 
mit Irradiation auf seinen Verlauf, diarrhöischer Abgang schleimiger 
Massen nach voraufgegangener Steigerung des Schmerzes, nicht ge- 
spanntes, weiches Abdomen ohne Hauthyperästhesie, Hervortreten 
des Colon bei der Palpation, gewöhnlich Fehlen von Fieber. Verf. 
erörtert zum Schlusse die Differentialdiagnose gegenüber einfacher 
Enteralgie, Bleikolik, generalisirter Peritonitis, Hämorrhoidalschmer- 
zen, gegenüber Schmerzen bei Erkrankungen der Nieren und Leber, 
bei Typhlitis und Dysenterie, endlich gegenüber dem Typhus ab- 
dominalis. v. Boltenstern (Bremen). 


nn 
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15. J. Strasburger. Weitere Untersuchungen über Fäces- 
gärungen nebst allgemeinen Bemerkungen über das diasta- 


tische Ferment im menschlichen Stuhl. 
(Deutsches Archiv für klin. Medien Bd. LXVII. Hft. 3—6.) 


Frühere Untersuchungen von Ad. Schmidt und dem Verf. haben 
ergeben, dass die Stuhlgänge Gesunder bei derselben Kost in ganz 
verschiedenem Maße Gasentwicklung zeigen. Die vorliegende Arbeit 
sucht die Ursache dieser Differenzen aufzuklären. 

Da für die Gärung nöthig ist, dass die noch im Stuhle vor- 
handenen Amylumreste erst saccharificirt werden (Verf. findet, dass 
bereits Maltose, nicht erst Traubenzucker durch Kothbakterien ver- 
goren wird), giebt Verf. im ersten Theile der Arbeit seine Studien 
über das Vorkommen von diastatischem Ferment in den Fäces wieder. 
Als Maßstab dient die Zeit, innerhalb welcher eine bestimmte Stärke- 
menge bis zum Verschwinden der Jodreaktion verändert wird. 
Die Zeit schwankte zwischen 40 Minuten und 3 Tagen. Die Art 
der Ernährung war ohne Einfluss; Diarrhöe vermehrt, Fieber ver- 
mindert die Menge der »Amylose«; völliges Fehlen wurde nie be- 
obachtet. Das Ferment stammt der Hauptsache nach aus dem Sekrete 
des unteren Dünndarmes; dies schließt Verf. einerseits aus dem Ver- 
halten bei verschiedenen Magen- und Darmleiden, andererseits daraus, 
dass Zufuhr diastatischen Ferments in Magen und oberen Dünndarm 
ohne Einfluss auf die Fermentmenge der Fäces bleibt. 


Im 2. Theile untersucht Verf. den Einfluss von N-haltigem 
Material, Amylum und Diastase auf den Verlauf der Fäcesgärung, 
indem er diese Stoffe in wechselnden Kombinationen dem Stuhlgang 
zusetzte. Die Gärung wurde dadurch oft wesentlich stärker, doch 
nicht im konstanten Verhältnisse zu den Zusatzmengen, und manche 
Stuhlgänge waren durch alle Zusätze nicht zum Gären zu bringen. 

Als entscheidend erwies sich endlich das Verhältnis der Fäces- 
menge D e der Darmbakterien) zu der vorhandenen Stärkemenge. 
Ist reichlich Stärke vorhanden, dann wird keine CO, gebildet, dafür 
aber reichlich Milchsäure; wird diese neutralisirt, dann kann noch 
nachträglich Gasgärung zu Stande kommen. S. macht nun wahr- 
scheinlich, dass bei der Kothgärung regelmäßig zuerst Milchsäure 
gebildet wird; ist deren Menge sehr reichlich, dann hindert sie die 
weitere Zersetzung; ist sie minder reichlich, dann zerfällt die Milch- 
säure weiterhin zu flüchtigen Fettsäuren, mit oder ohne reichliche 
CO,-Entwicklung; welche Umstände die CO,-Bildung begünstigen, 
steht noch nicht fest, vermuthlich sind Varietäten der Darmbakterien 
(Coli und Lactis a&rogenes) von Einfluss. Fettreichthum der Stühle 
(so bei Ikterus) scheint der Gasbildung hinderlich zu sein. 

Die Versuche beweisen aufs Neue, dass nur positiver Ausfall der 
A. Schmidt’schen Gärungsprobe diagnostisch zu verwerthen ist. — 
Interessant ist die Anwendung der S.’schen Untersuchungsresultate 
auf die Verhältnisse im Darme des Säuglings; hier sind die Be- 
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dingungen für reine Milchsäuregärung besonders günstig; viel Kohle- 
hydrat (Milchzucker), wenig Bakterien (sterilisirte Nahrung) und ver- 
hältnismäßig enger Raum. Dem entsprechend fehlt im normalen 
Dünndarme des Säuglings jede Gasgärung; es ist nun nicht nöthig, 
dass pathogene Keime in den Darm gelangen, es genügt, dass über- 
haupt die Zahl der vorhandenen Bakterien zunimmt, um weitere 
Zersetzung, Bildung von Fettsäuren, event. von CO, zu erzeugen, 
die ihrerseits wieder eine schädliche Wirkung auf die Darmschleim- 
haut ausüben. D. Gerhardt (Straßburg iJE.). 


16. R. Schorlommer. Über den Nachweis von Gallenfarb- 
stof in den Fäces, insonderheit mit der Ad. Schmidt- 
schen Probe, und über die klinische Bedeutung des Vor- 


kommens von Bilirubin in demselben. 
(Archiv für Verdauungskrankheiten Bd. VI. Hft. 3.) 


Aus seinen Erfahrungen an ca. 120 Fällen der Bonner Klinik 
zieht S. folgende Schlüsse: 


1) Die Schmidt’sche Sublimatprobe übertrifft die bisher zum 
Nachweis unveränderten Geallenfarbstoffes in den Fäces gebräuch- 
lichen Methoden (Gmelin’sche Probe, Jodprobe, Huppert’sche 
Methode) erheblich an Sicherheit, Feinheit und Einfachheit. 


2) Unter physiologischen Verhältnissen kommen nur ausnahms- 
weise spärliche bilirubinhaltige Pflanzenzellen und Seifenschollen in 
den Fäces vor. 

3) Der positive Ausfall der Gallenfarbstoffprobe in den Fäces 
ist ein werthvolles Zeichen einer bestehenden Darmstörung. 

4) Makroskopischer Ausfall der Probe findet sich meist nur bei 
heftigen akuten Enteritiden. 

5) Mikroskopischer Ausfall der Probe wird auch bei Vorhanden- 
sein nur geringfügiger Darmstörungen selten vermisst, er ist nicht 
an das Vorhandensein flüssiger Entleerungen geknüpft. Meist haftet 
das Bilirubin dabei an kleinsten Schleimtheilchen, seltener an Nah- 
rungsresten (abgesehen von den ad 2 erwähnten Pflanzenzellen). 

6) Die Anwesenheit gallenfarbstoffhaltiger Theile in den Fäces 
beweist nicht ohne Weiteres das Vorhandensein einer Dünndarm- 
störung. Es müssen dazu noch andere Anzeichen (Gärung, reich- 
liche Muskelreste, freie Stärkekörner, charakteristische Schleimtheilchen) 
mit dem positiven Ausfalle der Gallenfarbstoffprobe zusammenfallen. 

7) Gallenfarbstoffhaltiger Schleim ist nur dann als aus dem 
Dünndarme stammend anzusehen, wenn es sich um kleinste (makro- 
skopisch eben erkennbare) Theile handelt, welche innig mit den 
Nahrungsbestandtheilen durchmischt sind und unter dem Mikroskope 
halbverdaute Zellen resp. Bilirubin in Körnern oder Krystallen ent- 
halten. Einhorn (München). 
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17. A. Eichhorst. Über Darmgries. 
(Deutsches Archiv für klin. Medicin Bd. LXVIII. Hft. 1 u. 2.) 

Abgang von Darmgries mit dem Stuhle scheint sehr selten zu 
sein. E. berichtet über 2 Fälle; beide betrafen Frauen mit Stuhl- 
verstopfung und ausgesprochener Colica mucosa. In den Schleim- 
gerinnseln fanden sich zeitweise reichliche kleinkörnige Konkremente 
von !/,—2 mm Durchmesser, die nach dem Auswaschen wie Sand 
am Boden des Gefäßes lagen. Die Körnchen waren hart und schwer 
zerdrückbar, die chemisch-mikroskopische Untersuchung (sie konnte 
nur in einem Falle ausgeführt werden) zeigte, dass sie aus kohlen- 
saurem Kalk und aus einer Grundsubstanz bestanden, und dass die 
letztere bei einem Theile der Steinchen durch eine homogene schleim- 
ähnliche Masse, bei einem anderen der Hauptsache nach durch 
Fettsäurenadeln gebildet war. Gallenfarbstoff war nur spärlich und 
nur in den äußersten Schichten nachweisbar. 

Über die Ursache der Entstehung dieses Darmgrieses, der früher 
schon von Dieulafoy, ebenfalls in Verbindung mit Schleimkolik 
beobachtet worden ist, lässt sich noch nichts Sicheres sagen, es 
kommen Innervations- und Sekretionsstörungen, schließlich entzünd- 
liche Veränderungen in Betracht. 

Verwechslung könnte mit Gallen- und Harngries und mit Nah- 


rungstesten (Steinzellen der Birne u. A.) vorkommen. 
D. Gerhardt (Straßburg i/E.). 


18. Petyt. Pin introduced into the ear passed per anum. 
(Brit. med. journ. 1900. Juni 30.) 

Ein 22jähriger Mann konsultirte den Arzt wegen Ohrenfluss und 
Taubheit. Kurz vorher war ihm eine Nadel beim Versuch, sich 
Ohrenschmalz zu entfernen, in das rechte Ohr eingedrungen und seit- 
dem verschwunden. Die ÖOhrenuntersuchung ergab eine Durch- 
löcherung des rechten Trommelfelles und geringen Ausfluss aus dem- 
selben. Da Pat. auch über stechenden Schmerz im Kehlkopfe klagte, 
wurde eine Untersuchung mit dem Kehlkopfspiegel vorgenommen; 
es fand sich jedoch weder die Nadel, noch eine sonstige Abweichung 
vor. Zwei Tage später klagte Pat. über Magenbeschwerden, und am 
vierten Tage spürte er stechenden Schmerz im Mastdarme. Zu seiner 
großen Überraschung entdeckte er im Stuhlgange die Nadel, welche 


in so kurzer Zeit die Wanderung durch den Körper gemacht hatte. 
Friedeberg (Magdeburg). 





19. Byrne. Causation and relative frequency of typhlitis, 
perityphlitis and appendicitis in infancy and childhood. 
(New York med. news 1900. Juni 16.) 

B. erblickt in der relativ erheblichen Größe des Appendix im 
jugendlichen Alter die hauptsächlichste Erklärung dafür, dass entzünd- 
liche Veränderungen desselben verhältnismäßig selten vorkommen, 
Das Größenverhältnis des Appendix zum Dickdarme beträgt bei Kin- 
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dern etwa 1:10, bei Erwachsenen nur 1:20. Der Appendix erreicht 
seine Maximalgröße zwischen dem zehnten und zwanzigsten Jahre, 
danach bleibt er im Wachsthume stehen. So kommt es, dass, ob- 
wohl Enteritis bei Kindern ganz unverhältnismäßig häufiger, als bei 
Erwachsenen vorkommt, Entzündungen des Appendix und seiner 
Nachbarschaft vor dem vierten Lebensjahre äußerst selten sind; sie 
nehmen zwischen dem vierten und zehnten Jahre zu und erreichen 
erst, nachdem die Wachsthumsperiode beendet, ihr Maximum. 
Friedeberg (Magdeburg). 





20. F. Umber (Straßburg). Pyopneumothorax subphrenicus 
(Leyden) auf perityphlitischer Basis ohne Perforation. 
(Mittheilungen aus den Grenzgebieten der Medicin u. Chirurgie Bd. VI. Hft. 4 u. 5.) 

Im Anschlusse an eine larvirte Perityphilitis entwickelt sich ein 
Pyopneumothorax subphrenicus unter massenhafter Gasbildung im 
Krankheitsherde. Letztere ist lediglich zurückzuführen auf Infektion 
des Herdes durch einen energisch gasproduzirenden Paracolibacillus 
ohne voraufgehende Perforation des Darmes. Der schwere Krankheits- 
process wird durch chirurgische Radikalbehandlung zur völligen 
Heilung gebracht. Einhorn (München). 





21. W. Merkens. Über allgemeine Peritonitis bei Appen- 
dicitis. 
(Mittheilungen aus den Grenzgebieten der Medicin u. Chirurgie Bd VI. Hft. 4 u. 5.) 
M., Schüler Sonnenburg’s, unterscheidet eine progredient 
fibrinös-eitrige und eine diffuse Peritonitis. Letztere kann erstens 
einhergehen unter Bildung eines jauchig-eitrigen Exsudates, zweitens 
ohne Exsudatbildung verlaufen unter dem Bilde der akutesten In- 
toxikation, der peritonealen Sepsis oder besser Toxinämie. Im 
Gegensatze zu diesen drei Formen, welche durch Bakterien bedingt 
sind, spricht M. von einer rein chemischen Peritonitis, bei welcher 
als Ausdruck der chemischen Reizung durch die Bakterientoxine eine 
seröse Durchtränkung der umliegenden Gewebe und mikroskopisch 
und kulturell bakterienfreie, seröse, fibrinöse, selten hämorrhagische 
Exsudate in der freien Bauchhöhle auftreten. Derartige Exsudate 
können natürlich leicht vom Abscess aus bakteriell inficirt werden. 
Aus den höchst lesenswerthen klinischen Bemerkungen, die durch 
kasuistische Beiträge illustrirt werden, seien nur folgende Einzel- 
heiten hervorgehoben. Bei der Beurtheilung des Krankheitsbildes 
legt Sonnenburg mit Recht besonderen Werth auf das Verhalten 
des Pulses, neben welchem den übrigen toxämischen Symptomen eine 
wesentliche Bedeutung zukommt. Bezüglich der Indikation zur 
Operation kommt es vor allen Dingen auf den Nachweis eines Eiter- 
herdes an; hierzu können Probepunktionen von großem Nutzen sein. 
Dieselben werden aber von Sonnenburg höchst selten und niemals 
durch die Bauchdecken, sondern höchsteus durch das durch den 
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Flankenschnitt vorher freigelegte Peritoneum ausgeführt. In Fällen, 
wo bei schwerer peritonealer Toxinämie kein Abscess resp. Exsudat 
deutlich nachweisbar sind und die schweren Erscheinungen unter 
allmählicher Verschlimmerung bereits tagelang bestehen, verzichtet 
Sonnenburg auf die Operation. »Ein operativer Eingriff bei frischer 
Reizung des Peritoneums, mag diese nun durch Bakterien oder allein 
durch ihre Toxine bedingt sein, bringt immense Gefahren mit sich.« 
Von der Opiumdarreichung ist Sonnenburg vollkommen ab- 
gekommen. Das Opium sorgt zwar für Ruhigstellung des Darmes, 
bedingt aber eine Stauung des Darminhaltes und damit neben ge- 
steigerten Zersetzungs- und Fäulnisvorgängen vor Allem einen erhöhten 
Innendruck, dessen nothwendige Folge eine Beeinträchtigung in der 
Blutversorgung und der Ernährung der Darmwand sein muss. 
Sonnenburg sorgt in erster Linie für eine vorsichtige Entleerung 
des Darmkanals: Einführung eines Darmrohres zur Beförderung der 
Blähungen, Ölklystiere, Glycerinspritzen, Einläufe in den Mastdarm 
und bei Erbrechen Magenausspülung; wird auf diese Weise tagelang 
kein Stuhlgang erzielt, Kalomel oder Ricinusöl, welches man am 
besten nach einer Magenspülung durch den Schlauch einlaufen lässt. 
Gegen die Schmerzen Morphium subkutan. Anregung der Herzthätig- 
keit und der Diurese. Einhorn (München). 





22. W. Mintz (Moskau). Akute gelbe Leberatrophie als 
Komplikation von Epityphlitis, zugleich ein Beitrag zur Frage 
der postoperativen Magenduodenalblutungen. 
(Mittheilungen aus den Grenzgebieten der Medicin u. Chirurgie Bd. VI. Hft. 4 u. 5.) 


Im Anschlusse an die Eröffnung eines großen, stinkenden Eiter 
enthaltenden epityphlitischen Abscesses 4 Tage andauernde Hämat- 
emesis und rasch zunehmender Ikterus. Am 7. Tage nach der Ope- 
ration, am 18. Tage der Erkrankung Exitus, nachdem Tags vorher 
Lähmung der ganzen rechtsseitigen Körperhälfte aufgetreten. Gegen 
das Ende subnormale Temperaturen. Harn dunkelbraun, enthält 
Spur Eiweiß, Gallensteinpigmente; 24stündige Menge 400, 200, 100g. 

Das Bluterbrechen wird im Sinne v. Eiselsberg’s auf eine 
Embolisirung der Magenschleimhaut mit inficirten Thromben zurück- 
geführt. 

Die Sektion, 14 Stunden nach dem Tode, ergab neben fettiger 
Degeneration des Herzmuskels und einer Nephritis parenchymatosa 
eine akute gelbe Atrophie der Leber, deren Parenchym Bacterium 
coli enthielt. Ferner einen chronischen Katarrh der Magenschleim- 
haut. und Erosionen im Duodenum und entlang der kleinen Cur- 
vatur, entsprechend welcher sich zahlreiche obliterirte Arterienlumina 
und prall bis zum Bilde der globulären Stase gefüllte Venen vor- 
fanden. Keine Blutungen in die Schleimhaut. 

Die Nekrose des Leberparenchyms wird auf Infektion vom epity- 
phlitischen Herde aus zurückgeführt. Circulationsstörungen in Folge 
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der fettigen Entartung des Herzmuskels und der Veränderungen in 

der Lebersubstanz begünstigten das Zustandekommen der Erosionen 

im Magen und Duodenum, welche als septicämische gedeutet werden. 
Einhorn (München). 





23. H. Miyake (Breslau). Zur experimentellen Erzeugung 
der Gallensteine mit besonderer Berücksichtigung des bak- 


teriellen Verhaltens der Gallenwege. 
(Mittheilungen aus den Grenzgebieten der Medicin u. Chirurgie Bd. VI. Hft. 4 u. 5.) 


Unter 55 Hunden und 21 Kaninchen erwies sich die Galle nur 
bei einem einzigen Hunde mit Bacterium coli commune inficirt. 
Ductus cysticus, hepaticus und der obere Theil des Ductus chole- 
dochus erwiesen sich ohne Ausnahme als keimfrei. Nur die unterste 
Partie des Ductus choledochus in direkter Nähe der Papilla Vateri 
war keimhaltig. 

Weder lokere noch feste Unterbindung des Ductus cysticus be- 
wirkte eine Infektion der in der Blase befindlichen Galle, während 
nach fester Unterbindung des Ductus choledochus dicht an der Pa- 
pille stets die Galle oberhalb der Ligatur bis in die Gallenblase in- 
ficirt war. 

Das Verweilen steriler Fremdkörper jeder Art in der Gallenblase, 
selbst über 3—8 Monate hinaus, eben so Alterationen der Mucosa 
durch Kauterisation, Ätzung und Auskratzung führten ohne gleich- 
zeitige Infektion niemals zur echten Konkrementbildung. Funda- 
mental wichtig für die künstliche Erzeugung von Gallensteinen ist 
einmal die biliöse Infektion und der konsekutive Katarrh der Gallen- 
wege, dann aber die Verhinderung der Möglichkeit, dass etwa vor- 
handene Uranlagen der späteren Steine durch die Kontraktionen der 
Gallenblase abgestoßen werden. Um die Abstoßung der weichen 
Uranlagen zu verhindern, hat M. entweder den Ductus cysticus locker 
mit Seidenfäden unterbunden oder ein Stück des Netzes ohne Konti- 
nuitätstrennung darunter geschoben und an der Wand der Gallen- 
blase befestigt. 

Bei einfacher Bakterieninfektion kam es niemals zur Stein- 
bildung; wurde dagegen gleichzeitig der Ductus cysticus in irgend 
einer Weise verengert,.so ließen sich stets Konkremente nachweisen. 

Unter 16 Fällen, in denen es zum Katarrh der Gallenblasen- 
schleimhaut gekommen war theils durch Injektion verschiedener 
Bakterien, theils durch Einbringung steriler Fremdkörper, theils durch 
Kombination beider Methoden, fanden sich in 5 Fällen cholestearin-, 
kalk- und gallenfarbstoffhaltige Steine auf verschiedenen Ent- 
wicklungsstufen. 2mal waren sie auf Fremdkörper inkrustirt, 3mal 
hatten sich 1—3 Steine spontan gebildet. Das negative Resultat in 
den übrigen 11 Fällen ist darauf zurückzuführen, dass die Thiere 
zum Theil erkrankten und frühzeitig getödtet werden mussten, in 
anderen Fällen, bei welchen der Zugang zur Blase nicht künstlich 
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verengt wurde, mögen die weichen Uranlagen der Steine abgestoßen 
worden sein, oder die Virulenz der importirten Bakterien war eine 
zu große, so dass es zur Eindickung der Galle kam — ein Grund, 
auf den schon Mignot aufmerksam gemacht hat. 

Von den Bakterien, die man als Ursache des steinbildenden 
Katarrhs anspricht, kommen bisher Bacterium coli commune, Strepto- 
coccus pyogenes, Staphylococcus albus und aureus und Bacterium 
typhi in Betracht. Aus seinen Versuchen schließt M. eben so wie 
Mignot, dem es als Erstem gelang, bei verschiedenen Thierspecies 
mit oder ohne Einführung von Fremdkörpern durch bakterielle In- 
fektion der Gallenblase Konkremente zu erzeugen, dass die Art der 
importirten Bakterien für die Bildung von Konkrementen unwesent- 
lich ist. Auch darin ist M. Mignot’s Ansicht, dass die Virulenz 
der Bakterien, welche zum steinbildenden Katarrh führen, nicht zu 
hoch sein darf. 

Nach allen diesen Versuchen ist die Naunyn’sche Theorie der 
lithogenen Cholecystitis keine bloße Hypothese mehr. 

Einhorn (München). 





24. Bellu-Forteleoni. Fegato migrante. 
(Gazz. degli ospedali e delle clin. 1900. No. 87.) 

Mit Fegato migrante = Hepar migrans bezeichnet der Autor einen 
Tiefstand der Leber, welcher sich in weniger ausgesprochenem Maße 
gar nicht so selten finden dürfte. 

Der Fall betraf eine Frau, die Amal schwer geboren und schwere 
Arbeit verrichtet hatte. Die Leber machte den Eindruck eines Ab- 
dominaltumors: der sonore Perkussionsschall reichte bis zum Rippen- 
bogen. Als Ursache nimmt B.-F. eine angeborene Schwäche der Leber- 
ligamente an. 

Ob andere Erscheinungen von Enteroptose vorhanden waren, 
wird in der kurzen Mittheilung nicht erwähnt. 

Hager (Magdeburg-N.). 





25. Bussi. Della glicogenesi epatica negli animali uccisi per 
urinemia provocata. 
(Gazz. degli ospedali e delle clin. 1900. No. 96.) 

Das Glykogen in der Leber verschwindet, wie von verschiedenen 
Autoren festgestellt wurde, bei Thieren, welche einer Autointoxikation 
anheimfallen. B. fand das gleiche Faktum bei Thieren, welche er 
künstlich urämisch machte. Hager (Magdeburg-N.). 


26. V. Korbelius. Beitrag zur Frage über das Verhältnis 


des Pferdes zur Ankylostomiasis des Menschen. 


(Centralblatt f. Bakteriologie, Parasitenkunde u. Infektionskrankheiten Bd. XXVL 
No. 4 u. 5.) 


Man hat das Pferd als Zwischenwirth für das Anchylostomum 
duodenale betrachten wollen. Die Wichtigkeit der Klarlegung dieser 


poe 
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Frage erhellt vor Allem für Bergwerksbetriebe, wo die Pferde ver- 
wendet werden und andererseits Ankylostomumepidemien unter den 
Arbeitern nicht so selten sind. K. hat nun bei den Pferden der 
PHbramer Gruben und im Schlamme dieser Werke Eier und Larven 
entdeckt, welche er den Sklerostomumarten anreiht, so die Angaben 
von v. Rätz u. A., dass die Ankylostomumbefunde bei Pferden in 
Wirklichkeit Sklerostomumbefunde sind, bestätigend. Keiner der 
Arbeiter litt, obwohl der Pferdebetrieb schon seit 20 Jahren in diesen 
Gruben eingeführt ist, an Ankylostomiasis. 
Y. Notthafft (München). 


27. M. Askanazy. Über Art und Zweck der Invasion der 


Anguillula intestinalis in die Darmwand. 
(Centralblatt f. Bakteriologie, Parasitenkunde u. Infektionskrankheiten Bd. XXVII. 
No. 16 u. 17.) 

Die Anguillula intestinalis bohrt sich in die Darmwand, in erster 
Linie in die Schleimhaut und zwar oft in das Epithel ihrer Drüsen 
ein, um hier Nahrungsstoffe aufzunehmen, wie die Chylusinfiltration 
der Würmer beweist. Die Mutterthiere verrichten dabei aber auch 
noch eine andere Funktion, indem sie ihre Eier im Gewebe der 
Schleimhaut deponiren. Die daraus sich entwickelnden Embryonen 
treten wieder nach der Darmhöhle aus. Aus der Thatsache des 
Aufenthaltes im Parenchym erklärt sich das seltene Vorkommen von 
Auguillulamutterthieren und -eiern im Stuhle. Der Peitschenwurm 
ist also nicht allein Darm-, sondern auch vor Allem Darmwand- 
parasit. — Eine kolorirte Tafel illustrirt das Gesagte. 

v. Notthafft (München). 


Sitzungsberichte, 


28. Berliner Verein für innere Medicin. 
Sitzung vom 15. Oktober 1900. 
Vorsitsender: Herr v. Leyden; Schriftführer: Herr Fürbringer. 


1) Herr v. Leyden hält die Eröffnungsrede, in der er der in den Ferien 
verstorbenen Mitglieder Marcuse und Werner in warmen Worten gedenkt. 

2) Herr Heller: Über Erythema exsudativum multiforme nach 
ohemischer Reisung der Urethra. 

In einer der letzten Sitzungen des Vereins hat Gerhardt einer Arbeit von 
Still Erwähnung gethan, in der über das Auftreten von Erythema exsudativum 
nach Seifenklystieren berichtet wird, und hat daran die Anfrage geknüpft, ob Je- 
mand über ähnliche Erfahrungen verfüge. Dies ist für den Vortr. die Veranlassung 
gewesen, dieser Frage näher zu treten. Bekanntlich ist das klinische Bild des 
Erythema multiforme ein gans typisches und charakteristisches; trotzdem sind 
unter diesem Namen gang heterogene Affektionen zusammengeworfen worden, und 
erst Lewin hat im Jahre 1876 hier Ordnung geschaffen. Er definirte die Krank- 
heit als eine Angioneurose, d. h. eine auf nervöser Grundlage beruhende Erweite- 
rung der Blutgefäße, die ausgelöst würde durch periphere Reise theils parasitärer, 
theils chemischer Natur. In neuerer Zeit hat man sich mehr der Auffassung zu- 
geneigt, dass das Erythema exsudativum eine Infektionskrankheit darstelle; als der 
Hauptvertreter dieser Ansicht ist Düring zu nennen. 
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Indessen ist es weder der Bakteriologie noch der pathologischen Anatomie ge- 
lungen, hier Klarheit zu schaffen; auch seine eigenen diesbezüglichen Unter- 
suchungen sind resultatlos geblieben. Auf einem anderen Wege aber, nämlich 
dem des Experimentes, hat Lewin einen Fortschritt in der Erkenntnis der Patho- 
genese angebahnt. Lewin hat bei 4 Frauen eine starke Atzung der Harnröhre 
mit Höllenstein vorgenommen; als Folge trat eine starke eitrige Urethritis in die 
Erscheinung und 10 bis 24 Stunden später ein typisches Erythema exsudativum. 
Das gleiche Resultat erzielte du Mesnil, dem sogar das Experiment 2mal bei dem 
gleichen Individuum gelang; Letzterer konstatirte auch einen Parallelismus zwischen 
der Stärke der Harnsekretion und der Intensität der Hautefflorescenzen. Buschke 
hingegen sah bei derselben Versuchsanordnung keine Eruption eines Erythems; 
auch andere Autoren verbielten sich gegen die Lewin-du Mesnil’schen Experi- 
mente sehr skeptisch. 

Bei dieser Sachlage scheint es dem Vortr. wichtig, über einen Fall zu be- 
richten, dessen Krankheitsgeschichte fast den Werth eines Experimentes besitst. 
Er betrifft einen Mann, der eine Gonorrhoe acquirirt und in der Folge an schweren 
Gelenkaffektionen zu leiden hatte. Später wurde er von der Gonorrhoe vollkom- 
men geheilt. Eines Tages badete er aus Unvorsichtigkeit den Penis in 33 xiger 
Kreolinlösung; das Glied schwoll alsbald heftig an, und es stellte sich eine starke 
Sekretion aus der Urethra ein; 8 Tage später erfolgte die Eruption eines typischen 
Erythema exsudativum mit charakteristischer Lokalisation. Der Einwurf, dass es 
sich hierbei etwa um eine Kreolinvergiftung handeln könne, ist hinfällig, da ein- 
mal bei der kurzen Dauer des Bades nur minimale Mengen von Kreolin zur Re- 
sorption gelangt sind, und andererseits das Exarthem erst 8 Tage später auf- 
getreten ist. Auch die Reflextheorie, die Lewin zur Deutung seiner experimen- 
tellen Ergebnisse aufgestellt hat, versagt hier, da der Begriff des Reflexes einem 
so langen Zeitintervall, wie es hier zwischen Ursache und Wirkung stattgehabt 
hatte, widerspricht. Nach seiner Meinung kann es sich nur um eine Autointoxi- 
kation gehandelt haben, und er glaubt auch, dass diese Deutung für alle analogen 
Fälle zutrifft. Er erinnert dabei an die nicht seltenen Fälle, wo der Einspritzung 
von Diphtherieheilserum ein typisches Erythema exsudativum nachgefolgt ist, 
ferner an die Fälle von postgonorrhoischem Erythem und die Fälle von Erythem 
post partum und im Anschlusse an Dysmenorrhoe. In allen solchen Fällen sup- 
ponirt er, dass hier eine Resorption eines specifisch wirkenden Serums erfolgt sei. 
In gleicher Weise glaubt er, dass bei den Lewin-du Mesnil’schen Experimenten 
keine Reflexerscheinung im Spiele gewesen sei, sondern eine Intoxikation durch 
Serum, das an den Atzungsstellen vom Organismus produeirt worden ist. Natür- 
lich ist der Urogenitalapparat nicht der einzige Ort, von dem aus eine Autöintoxi- 
kation erfolgen kann; vielmehr können auch alle anderen Organe als Autointoxi- 
kationsherde figuriren. 


Herr Vormeng hat seinerzeit bei den Lewin’schen Versuchen assistirt und 
erwähnt, dass nicht alle Versuche positiv ausgefallen sind, sondern auch zahlreiche 
negative Ergebnisse zu verzeichnen waren. Er ist überzeugt, dass nur für einen 
kleinen Theil der Fälle die von Heller supponirte Pathogenese zutrifft, für einen 
anderen Theil aber andere Ursachen im Spiele sind. Er verfügt über 2 Fälle von 
Erythema exsudativum, die zweifellos idiopathisch waren und bei denen keine 
Autointoxikation stattgefunden hat. 


Herr Senator hat ebenfalls die Überzeugung, dass die Ätiologie der Krank- 
heit eine viel komplieirtere ist, als dies nach den Heller’schen Ausführungen 
scheinen könnte. Er erinnert vor Allem an das gehäufte, epidemische Auftreten 
des Erythema multiforme, das auf eine infektiöse Noxe hinweise. Die meisten 
Fälle zeigen keine Komplikation mit eitriger Urethritis. 


Herr Rothmann hat einen Fall von postdiphtherischem Erythema multiforme 
gesehen, bei dem keine Heilserumbehandlung stattgefunden hatte. 


Herr Heller hat durchaus nicht beabsichtigt, infektiöse Agenten in der 
Ätiologie des Erythema multiforme zu leugnen; er hat sich nur bestrebt, die Lehre 
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von der Pathogenese der Krankheit zu klären und auf eine breitere Basis zu 
stellen. 


3) Herr Lohnstein: Über die Reaktion des Prostatasekrets bei 
chronischer Prostatitis und ihren Einfluss auf die Lebensfähigkeit 
der Spermatozoen. 

Durch Fürbringer’s grundlegende Beobachtungen sind die Anschauungen 
über die Pathologie des Prostatasekretes in erheblichem Grade geklärt worden. 
Er hat eruirt, dass das normale Prostatasekret immer sauer reagire und den 
Spermatozoen Bewegungsfähigkeit verleihe. Andere Beobachter, die sich später 
mit diesem Gegenstande beschäftigt haben, haben das pathologische Prostatasekret, 
d. h. das Sekret der chronischen Prostatitis, immer alkalisch gefunden und einen 
bewegungshemmenden Einfluss desselben auf die Spermatogoen konstatirt, Diese 
Anschauung ist nach und nach die herrschende geworden. 

Der Vortr. hat nun eine erneute Prüfung des Gegenstandes vorgenommen und 
theilt seine Ergebnisse mit, die er aus 540 Einzeluntersuchungen gewonnen hat. 
Seine Resultate widersprechen nun in gewissem Grade den landläufigen Anschau- 
ungen. Er fand nämlich nur in 20% der Fälle von chronischer Prostatitis das 
Sekret alkalisch, in 5x reagirte es neutral, und in 76% sauer; ja nur bei 5 Pat. 
unter 80 war es überhaupt dauernd alkalisch, während es bei den übrigen entweder 
dauernd sauer oder Schwankungen in der Reaktion unterworfen war. Das Sekret 
entstammte zweifelsohne den erkrankten Prostatadrüsen, da es stets Beimengungen 
von Eiter enthielt. 

Was nun den Einfluss des pathologischen Prostatasekretes auf die Lebens- 
fähigkeit der Spermatosoen anlangt, so wurden bei 82 Fällen mit saurer Reaktion 
56mal bewegliche und nur 26mal unbewegliche Samenfäden angetroffen; bei 
108 Fällen mit alkalischer Reaktion war fast genau das gleiche Verhältnis zu kon- 
statiren; hier kamen auf 14 bewegliche 8 unbewegliche. 

Diese Resultate müssen nothwendig eine Korrektion der bestehenden Anschau- 
ungen über die Reaktion und die biologischen Eigenschaften des pathologischen 
Prostatasekretes herbeiführen. Einmal hat das Sekret nur in der Minderzahl der 
Fälle eine alkalische Reaktion, und dann besitst es einen zwar schädigenden, aber 
durchaus nicht deletären Einfluss auf die Spermatozoen. Es ist also die trübe Pro- 
gnose, welche der chronischen Prostatitis bezüglich der Sterilität zugeschrieben 
wird, nicht gerechtfertigt. Freyhan (Berlin). 


Bücher-Anzeigen. 


29. Martius. Pathogenese innerer Krankheiten. Nach Vorlesungen 
für Studirende und Ärzte. Il. Heft: Enterogene Intoxikationen. _ 
Konstitutionsanomalien und konstitutionelle Krankheiten. 

Wien, F. Deuticke, 1900. l 

Im 2. Hefte seiner Pathogenese innerer Krankheiten giebt M. in 2 a 
eine Übersicht und kritische Sichtung der enterogenen Intoxikationen und Ee 
Konstitutionsanomalien resp. der konstitutionellen Krankheiten. Getreu der r E 
lage und dem Plane des verdienstvollen Werkes, dessen Bedeutung — 
Besprechung des 1. Heftes eingehend an dieser Stelle gewürdigt wurde, sucht e 
die vorliegende Fortsetzung >die Leitmotive in den modernen medicinischen ` 
strebungen nachzuweisen und das kritische Rüstzeug zu ihrer Beurtheilung ER 
Werthung an die Hand zu geben«, ohne sich in Einzelheiten zu mn Ges 
rade bei dem schwierigen und theilweise mit solcher Überstürzung — ei = 
Kapitel der enterogenen Intoxikationen ist die von allgemeinen, sorgfältig a Wie 
genden Gesichtspunkten ausgehende, kritisch- philosophische Betrachtungswei 
des Verf. von besonderem Werthe. n , 

Nachdem er in kurzer, aber umfassender Darstellung die ee 
Grundlagen der Lehre von den enterogenen Toxikosen gegeben hat, bespric 
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die Krankheiten, die man versucht hat, als Autointoxikationen zu erklären, wobei 
namentlich die Besprechung der Neurasthenie, der Tetanie und der Dermatosen 
sehr belehrend und für den kritischen Geist des Verf. kennzeichnend ist. Beson- 
ders hervorzuheben ist der Standpunkt des Verf., dass bei fast allen enterogenen 
Intoxikationen der Darm die Hauptrolle spielt, während von streng stomachogenen 
Toxikosen vielleicht nur die Tetanie in Betracht kommt. Er fasst seine Meinung 
dahin zusammen, dass man von dem für ihn maßgebenden klinischen Standpunkte 
aus nur dann von typischen enterogenen Intoxikationen sprechen könne, >wenn sich 
ein specifisches Gift nachweisen lässt, das in genügender Koncentration jeden 
menschlichen Organismus von mittlerer Anlage unter typischen Erscheinungen 
erkranken macht«. 

Ein besonderes Interesse beansprucht das 2. Kapitel des Heftes, in welchem 
M. der für die Pathologie der Zukunft entscheidenden Frage näher tritt, welche 
in der Anlage gegebenen Momente für die Krankheitsentstehung maßgebend sind, 
worin sie bestehen und wie sie sich nachweisen lassen. Man wird dem Verf. ohne 
Weiteres zugeben müssen, dass kaum ein anderer Begriff der allgemeinen Patho- 
logie gleich dringend der Revision bedarf wie der der Konstitutionsanomalien. 
Desshalb sind seine historisch-kritischen Ausführungen über den schwankenden 
und vieldeutigen Begriff der »Konstitution« von besonderem Werthe. An den 
Beispielen der Syphilis, des Jodismus, Bromismus, Alkoholismus etc. wird der 
Begriff des erworbenen Konstitutionalismus erläutert, an denen der Gicht, der 
Fettsucht und des Diabetes der des angeborenen Konstitutionalismus. Der Grund- 
gedanke der gehaltvollen und fesselnden Ausführungen des Verf. findet sich in dem 
Abschnitte »Prophylaktische und therapeutische Folgerungen« in folgenden Worten 
ausgedrückt: >Die gegenwärtig fast allein herrschende generelle Pathologie, die 
es mit den typischen, d. h. allen Einzelwesen der Gattung gleichmäßig zukommen- 
den Reaktionen auf von außen stammende unzuträgliche (pathogene) Reize hin 
zu thun hat, bedarf der Ergänzung durch eine wissenschaftlich exakte Konstitutions- 
pathologie, die den individuell wechselnden, inneren, d. h. in der angeborenen 
oder erworbenen Beschaffenheit der Gewebe, Organe und ihres Zusammenwirkens 
gelegenen Antheil an der Krankheitsentstehung mit in die Rechnung einstellt«. 

Prüssian (Wiesbaden). 


30. M. Löwit. Die Leukämie als Protozoeninfektion. 
Wiesbaden, J. Bergmann, 1900. 


Auf Grund eingehender reichhaltiger, durch Infektionsversuche an Thieren 
unterstützter Untersuchungen, die selbst andeutungsweise wiederzugeben der Raum 
verbietet, erbringt L. den Nachweis von Hämamöben bei der myelämischen und 
der lymphämischen Form der Leukämie; ihre ätiologische Bedeutung ließ sich 
für die erstere Form erweisen. So wird diese Affektion den Infektionskrankheiten 
sugereiht; sie ist eine Sporozoeninfektion des Blutes und der hämatopoetischen 
Organe. Es handelt sich um acystosporide Parasiten, deren Eingangspforte in den 
menschlichen Organismus noch völlig unbekannt ist. L. fand eine specifische 
Färbungsmethode der Haemamoeba leucaemica magna. Weiterer wissenschaftlicher 
Forschung ist in dieser Arbeit eine breite und sichere Grundlage geschaffen. 


F. Reiche (Hamburg). 


31. A. Celli. Die Malaria nach den neuesten Forschungen. (Über- 
setzt von Dr. F. Kerschbaumer.) 
(Beiträge zur experim. Therapie 1900. Hft. 2. p. 120.) 

Dieses zusammenfassende Werk des in der Malariafrage sehr verdienten 
Hygienikers in Rom enthält eine Fülle wiohtiger Angaben über die Geschichte und 
Epidemiologie des Sumpffiebers in Italien, das hier noch alljährlich ungefähr 15000 
Menschenleben und hohe finanzielle Opfer fordert. Die Sporosoen der Krankheit 
und die verschiedenen sonst bei Vögeln und Säugethieren bekannt gewordenen 
Hämosporidien und ihr Entwicklungscyklus werden behandelt; er ist bei den ver- 
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schiedenen Hämosporidien der Malaria des Menschen ein doppelter, ein asexualer 
im menschlichen Blute und ein zweiter, sexualer im mittleren Verdauungstraktus 
gewisser näher beschriebener Moskitos. Sie sind nach C. Brutstätte und einzige 
bislang sicher gestellte Träger der Infektion. Das Wasser übermittelt die Krank- 
heit sicher nicht, die Luft nur in so fern, als sie Träger der Malariamoskitos ist. 
Die menschliche Haut ist die Einbruchspforte. Nach Erörterung der lokalistischen, 
der zeitlichen, meteorologischen und socialen Ursachen der Prädisposition und 
Immunität gegen die Affektion wird auf ihre Prophylaxe eingegangen, die sich 
gegen die inficirenden und prädisponirenden Bedingungen zu richten hat. Ins- 
besondere im Hinblick auf diese interessanten Kapitel sei auf das genauere Stu- 
dium der Arbeit verwiesen. F. Reiche (Hamburg). 


32. Peiper. Fliegenlarven als gelegentliche Parasiten des Menschen. 
Berlin, L. Marcus, 1900. 76 S. Mit 41 Abbildgn. 


Die vorliegende Publikation ist eine erweiterte Ausarbeitung des vom Verf. 
in der »Deutschen Ärztezeitung« seiner Zeit veröffentlichten Artikels über das 
Vorkommen von Fliegenlarven als Parasiten des Menschen. Sie verdient in so 
fern besonderes Interesse, als das Vorkommen der Fliegenlarven beim Menschen 
überhaupt noch in letzter Zeit gewissen Zweifeln begegnet ist. Das kommt daher, 
dass einerseits einwandsfreie Mittheilungen über den Parasitismus der Fliegen- 
larven beim Menschen nicht genügend bekannt sind, dass auf der anderen Seite 
Abbildungen von Fliegenlarven, durch welche es dem praktischen Arzte möglich 
wird, jene Larven ohne Weiteres zu erkennen, in der Litteratur keineswegs sehr 
zahlreich, zudem sehr zerstreut sich finden. Diesen beiden Übelständen hilft die 
Arbeit Dia in verdienstvoller Weise ab, indem er mit sorgfältiger Berücksichtigung 
und genauer Kenntnis der vorhandenen Litteratur das gesammte Material in 
theoretischer und praktischer Hinsicht zusammenfasst und durch gute Abbildungen 
erläutert. Prüssian (Wiesbaden). 


33. Dönitz. Bericht über die Thätigkeit des Königl. Instituts für 
Serumforschung und Serumprüfung zu Steglitz. Juni 1896 bis Sep- 
tember 1899. 

(Sonder-Abdruck aus dem klin. Jahrbuche.) 

Jena, &. Fischer, 1899. 


Die vorliegende Veröffentlichung des jetzt in Frankfurt a/M. bestehenden In- 
stituts für experimentelle Therapie beschäftigt sich in den 4 ersten Kapiteln mit 
der Diphtherie, dem Tetanus, dem Schweinerothlauf und der Tuberkulose resp. 
mit den Ergebnissen der Prüfung und Werthung der in Frage kommenden Sera. 
Von sehr großem Interesse ist das fünfte und letzte Kapitel, welches die wissen- 
schaftlichen Ergebnisse des letzten Arbeitsjahres zusammenfasst. In diesem Ab- 
schnitte bietet Verf. eine zusammenfassende und klare Darstellung der wissen- 
schaftlich interessanten und hervorragenden Ergebnisse der chemisch-physikalischen 
Theorie der Toxine und Antitoxine, wie sie auf den grundlegenden Arbeiten Ehr- 
lich’s ausgebaut wird. Die biologische Verwerthung der chemischen Theorie 
der Seitenketten, das ist der Grundgedanke aller wissenschaftlichen Arbeiten des 
Instituts, Prüssian (Wiesbaden). 


34. Thompson Yates Laboratories Reports, Vol. I. u. II. 
Liverpool, R. Boys and C. S. Sherrington, 1898—1899. 


Die Durchsicht der vorliegenden 2 ersten, reich ausgestatteten Bände ‚der 
Thompson Yates Laboratories Reports giebt einen Überblick über die erstaunliche 
Fülle wissenschaftlicher Arbeit, welche in diesen der Universität Liverpool von 
freigebiger Hand geschenkten Instituten innerhalb kurzer Zeit geleistet worden 
ist. In der Einleitung findet sich zunächst eine Beschreibung der Laboratorien, 
von denen das eine physiologischen, das andere pathologischen und bakteriolo- 
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gischen Arbeiten gewidmet ist. Wir sehen, dass die Einrichtung der einzelnen 
Räume musterhaft, man möchte sagen Neid erweckend, ist und dass alle Garan- 
tien für eine gediegene Arbeit vorhanden sind. 

Die daran anschließenden ca. 25 wissenschaftlichen Arbeiten, die zum größten 
Theile bereits früher in anderen Zeitschriften erschienen und hier nur wieder ab- 
gedruckt sind, umfassen die Gebiete der Neurologie, Bakteriologie, Hygiene und 
pathologischen Anatomie und sind theilweise bereits ruhmvoll bekannt geworden, 
wie besonders die Arbeiten Sherrington’s über die periphere Ausbreitung der 
Spinalnerven. 

Im 2. Bande sind weiterhin zunächst einige Berichte über die Thätigkeit der 
verschiedenen Abtheilungen der Institute enthalten und zum Schlusse ein Supple- 
ment, welches 2 hervorragende Arbeiten über die pathologische Bedeutung der 
Austern und über die Ergebnisse der vom Institute nach Westafrika entsandten 
Malariaexpedition umfasst. Beiden sind zahlreiche, vorzüglich wiedergegebene 
Zeichnungen angeschlossen. Man darf nach diesem Anfange von der weiteren 
Fortsetzung des Reports gewiss das Beste erhoffen. Ad. Schmidt (Bonn). 


Therapie. 


35. Bock. Über die Wirkung des Koffeins und des Theobromins 
auf das Herz. 
(Archiv f. exper. Pathologie u. Pharmakologie Bd. XLIII. p. 367.) 


Bei dem großen Interesse, welches die genannten Stoffe wegen ihrer aus- 
gedehnten klinischen Verwendung beanspruchen, dürften auch die Ergebnisse der 
vorstehenden thierexperimentellen Untersuchungen hier erwähnt werden, obwohl 
sie am isolirten Kaninchenherzen gewonnen sind und nicht am Krankenbette. 
Danach üben die beiden Präparate die gleiche Wirkung aus, und zwar erhöhen 
sie die Pulsfrequenz durch Erregung der beschleunigenden Herzganglien. Außer- 
dem beeinflussen sie die Herzmuskulatur, indem deren Elasticität geringer wird 
und das Pulsvolumen des Herzens allmählich abnimmt. Tritt nach einer geringen 
Dosis eine Steigerung der Pulsfrequenz ein, ohne dass die Elasticität der Herz- 
muskulatur sonderlich beeinträchtigt wird, so kann ein geringes Steigen des Blut- 
druckes entstehen. Das Steigen des Blutdruckes, das man nach Injektion von 
Koffein an Thieren beobachtet, wie auch der Umstand, dass der Blutdruck sich 
auch nach größeren Dosen dieses Stoffes hoch hält, obgleich die während einer 
Zeiteinheit vom Herzen ausgetriebene Blutmenge stark vermindert ist, beruht auf 
einer durch das Koffein hervorgerufenen Erregung des vasomotorischen Centrums, 
wodurch eine starke Zunahme des Widerstandes im Gefäßsystem entsteht. 


Weintraud (Wiesbaden). 


36. Gottlieb. Über die Wirkung des Nebennierenextraktes auf Herz 
und Gefäße. 
(Archiv f. exper. Pathologie u. Pharmakologie Bd. XLIII. p. 286.) 


Von den mitgetheilten Untersuchungen interessiren hier die am überlebenden 
Säugethierherzen angestellten, die in dem isolirten Herz-Lungen-Coronarkreislaufe 
eine deutliche und einige Zeit anhaltende Blutdrucksteigerung erkennen ließen 
zugleich mit einer Vermehrung der Pulsfrequenz. Bei Blutdrucksteigerung handelt 
es sich um eine am Herzen selbst angreifende Wirkung, weil einmal die wirksame 
Substanz der Nebennieren erwiesenermaßen auf die Lungengefäße nur einen äußerst 
geringen Einfluss ausübt, dann aber auch eine bedeutende Verstärkung des Hers- 
schlages am überlebenden Katzenherzen sich direkt demonstriren lässt. 


Weintraud (Wiesbaden). 
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37. L. Braun und W. Mager. Über die Wirkung der Galle und 
der gallensauren Salze auf das isolirte Säugethierherz. 
(Sitzungsbericht der k. k. Akademie der Wissenschaften in Wien.) 


Fel tauri, Natrium glykocholicum und Natrium taurocholicum bringen am iso- 
lirten Säugethierherzen die gleichen Veränderungen hervor. Bei großen Dosen 
dieser Präparate tritt unter bedeutender Herabsetzung der Coronargefäßcirkulation 
und starker Verkürzung des Herzens in kurzer Zeit systolischer Stillstand und 
Tod des Herzens ein. Bei kleineren Dosen tritt unter bedeutender Abnahme der 
Cirkulation durch die Coronargefäße und unter Verkürzung des ganzen Herzens 
nach einer Latenzperiode ein Seltenerwerden der Herzschläge auf; der Tod des 
Hersens erfolgt immer in systolischer Stellung der Ventrikel. Die Verlangsamung 
des Herzschlages wird durch Atropin nicht aufgehoben, kann daher auch nicht 
an eine Erregung der intrakardialen Vagusfasern gebunden sein, sondern ist als 
Effekt einer Muskelwirkung der Präparate anzusehen, die wahrscheinlich in einer 
Herabsetzung der Erregbarkeit des Muskels und dem veränderten Kontraktions- 
zustande desselben zu suchen ist. 

17 treffliche Kurven auf 2 Tafeln sind der Arbeit beigefügt. 

Wenzel (Magdeburg). 


38. E. Stadelmann. Pharmakotherapeutische Bestrebungen bei Herz- 
kranken. 
(Deutsches Archiv für klin. Medicin Bd. LXV. Hft. 1 u. 2.) 


Auf der Suche nach Ersatszmitteln für Digitalis prüfte S. die Wirksamkeit 
einer Reihe von Stoffen, von denen theoretisch eine Beeinflussung der Herzarbeit 
zu erwarten war, bei Herzkranken. Er fand, dass alle diese Mittel, nämlich 
Erythrophlein, Atropin, Nikotin, Pilokarpin, Hyoscin, Physostigmin, so starke 
Nebenwirkungen zeigen, dass sie zur Therapie Hergkranker absolut ungeeignet sind. 

D. Gerhardt (Straßburg i/E.). 


39. Beatty. Mercury in diseases of the heart. 
‚(Transactions of the Royal acad. of med. in Ireland Vol, XVII.) 


Quecksilber ist in allen Fällen von Herzerkrankung von Werth, wo allgemeine 
venöse Kongestion besteht, die auf niedrigem Blutdrucke basirt. Die gute Wir- 
kung zeigt sich klinisch in Steigerung der Kraftleistung des linken Ventrikels 
und weiterhin des Druckes in den Nierenarterien. Ferner in Dilatation der Ar- 
teriol. afferent. der Niere, wodurch das Organ blutreicher wird und mehr secernirt. 
Endlich in Anregung des Nierenepithels zu gesteigerter sekretorischer Thätigkeit; 
wahrscheinlich spielen sich hierbei ähnliche Vorgänge ab, wie bei Reizung der 
Speicheldrüsen durch Quecksilber zur Salivation. Unter den verschiedenen Prä- 
paraten verdient Kalomel wegen seiner purgativen und diuretischen Aktion den 
Vorzug. Man beginne mit kleinen Dosen und steigere dieselben bis 0,3 g. 
Eventuell kombinire man das Medikament mit Rhabarber oder Coloquinth., in ge- 
eigneten Fällen mit Digitalis. Ist der purgirende Effekt zu stark, so kann man 
Kalomel mit kleinen Opiumdosen zweckmäßig in Pillenform vereinigen. 

Friedeberg (Magdeburg). 


40. Abbé. Über Anwendung eines Herzstützapparates bei Herz- 
affektionen, insbesondere bei kardialer Dyspno&. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1900. No. 4.) 

Die Beobachtung, dass Herzkranke instinktmäßig öfter mit der Hand nach 
der Herzgegend fassen, dieselbe heben, stützen und nach oben schieben, hat Verf. 
auf den Gedanken gebracht, eine Herzpelotte (von W. Holzhauer in Marburg 
für 6.4 zu beziehen) zu konstruiren, nach deren Anlegung die subjektiven Be- 
schwerden der Herzkranken, namentlich die dyspnoischen, und das Gehvermögen 
wesentlich gebessert wurden. Objektiv findet sich eine Verschiebung der Herz- 
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grenze nach oben um 2—3 om, eine Verlagerung des Herzspitisenstoßes nach median- 
wärts um 1—1!/s cm und damit verbunden eine Achsendrehung des Hersens, und 
zwar bereits 2—3 Minuten nach Anlegen der Pelotte; dabei Vollerwerden des Radial- 
pulses und Verlangsamung desselben um etwa 10 Schläge in der Minute, Aus- 
dehnung der Lungengrensen um 11/z—2 em. Die Pelotte wird fast ausnahmslos 
gut vertragen, meist sogar als Wohlthat empfunden. Wenzel (Magdeburg). 


41. E. Hokeo. Erfahrungen über die Abb&’sche Herzstütze. 
(Zeitschrift für diätet. u. physikal. Therapie Bd. IV. Hft. 2.) 


Der von Abbe kürzlich angegebene Hersstützapparat hat sich in einer größeren 
Reihe von Fällen der verschiedensten Herzkrankheiten dem Verf. gut bewährt. Die 
ungemein einfache Technik des Anlegens, welche von den Kranken in kürzester Zeit 
begriffen wird, so wie auch der niedrige Preis sind Vorzüge, die ihn nicht nur für 
die Klinik, sondern auch zur ambulatorischen Behandlung der Erkrankungen des 
Herzens durchaus geeignet erscheinen lassen. Bei Aortenaneurysmen, bei Ver- 
lagerung des Herzens durch Exsudate, kurz in Fällen, wo aus irgend einer Ursache 
Herzklopfen, Dyspnoë kardialer Atiologie u. dgl. auftreten, ist der Erfolg häufig 
ein überraschender — in einem Falle schwanden heftige stenokardische Anfälle, 
die bisher nur Morphiuminjektionen wichen, vollständig. 

Irgend ein merkbarer, rein therapeutischer Erfolg konnte nicht konstatirt 
werden, weder zeigte sich eine perkutorische Verschiebung der Hersdämpfung, 
noch wurde eine wesentliche Anderung der Pulsqualität beobachtet; trotzdem ist 
der Apparat wegen der unleugbaren Beeinflussung lästiger subjektiver Symptome 
als eine nicht unwichtige Bereicherung unseres therapeutischen Schatzes bei Be- 
handlung der Hersaffektionen anzusehen. H. Bosse (Riga). 


42. Schott. Herzkrankheiten auf diabetischer Basis und ihre Be- 
handlung. 
(Wiener med. Wochenschrift 1900. No. 17 u. 18.) 


Der Herzleiden beim Diabetes wird in der Litteratur nur kursorisch Erwähnung 
gethan, trotzdem das Bild derselben ein sehr verschiedenes ist, je nach der Schwere 
der Zuckerharnruhr, dem Alter, der Konstitution der Erkrankten und den sie 
komplicirenden Erkrankungen, wie Nierenleiden, Gicht, Syphilis, Nervenaffek- 
tionen, so wie Magen- und Darmstörungen. Von Bedeutung für die Entstehung 
derselben sind ferner die geistigen und körperlichen Überanstrengungen, die Über- 
reizung der Organe in Folge starken Alkohol-, Kaffee- und Theegenusses und die 
. verschiedensten Excesse, zu denen gerade der Diabetiker neigt. Unter den Herz- 
erkrankungen nehmen eine Hauptrolle ein die Herzneurosen, sowohl motorische 
wie sensible, ferner die Hersmuskelschwäche, die sich zunächst in einer primären 
Debilitas cordis äußern kann. Dieselbe stellt sich meist nach einer Überanstrengung, 
Aufregung oder Magenüberladung durch blähende Speisen ein und geht mit einer 
Dilatation der Ventrikel einher, ohne eine Anderung der Pulsbeschaffenheit her- 
beiführen zu müssen. Der Dilatation kann aber auch eine Hypertrophie vorher- 
gehen, wie es ja beim Diabetes leicht verständlich ist. Oder die Herzschwäche 
dokumentirt sich als Folge vorausgegangener Neurosen, oder die Luxuskonsumption 
hat zu einem Fettherz geführt, das den Anstrengungen nicht mehr gewachsen ist. 
Schließlich kann Arteriosklerose, wohl das häufigste Begleitsymptom des Diabetes, 
die Ursache einer solchen Herzschwäche sein. Machen Diabetes selbst leichteren 
Grades und Herzaflektionen weitere Fortschritte, so kommt eg zu Veränderungen 
des Myokards. Am seltensten sind die Klappenfehler, die S. fast ausnahmslos 
an der Aorta beobachtet hat. 

Was die specielle Therapie anbetrifft, so ist zunächst die Glykosurie zu be- 
kämpfen, die außer durch die Diät durch Mineralwasserkuren in Karlsbad, 
Neuenahr und Vichy unter Umständen recht günstig beeinflusst wird. Bei der 
speciellen Behandlung der Herzleiden ist zu berücksichtigen, dass die Digitalis 
die Zuckerausfuhr vermehren kann. Desshalb wird die Therapie der Herzerkran- 
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kungen hauptsächlich in einer physikalischen und diätetischen bestehen. Die 
balneologische, gymnastische, falls sie nicht übertrieben wird, und psychische Be- 
handlung haben sich bei den diabetischen Hersaffektionen bereits ein weites Feld 
erobert. Neubaur (Magdeburg). 


43. H. Kisch. Über uterine Herzbeschwerden und ihre Balneo- 
therapie. 
(Wiener med. Wochenschrift 1900. No. 16.) 

Wie bekannt, räumt K. den Genitalorganen der Frau einen hervorragenden 
Plats in der Entstehung nervöser und organischer Herserkrankungen ein. So 
behauptet er, dass Zerrung oder Verlagerung der Ovarien oder eine wesentliche 
Störung der Menstruationstbätigkeit eine rückwirkende Kraft auf das Herz aus- 
üben. Die Herzbeschwerden können mannigfachster Natur sein und sich zu An- 
gina pectoris ähnlichen und bedrohlich erscheinenden Anfällen steigern. Bei 
Uterusmyomen werden Myodegenerationen des Herzmuskels beobachtet, ohne dass 
die Geschwülste heftige Blutungen veranlassen oder eine bedeutende Größe er- 
reichen. Dieselben äußern sich in fettiger Entartung der Muskelbündel des 
Hersens, zu der sich bald Dilatation und Verdünnung der Ventrikel, so wie arterio- 
sklerotische Veränderung des Gefäßgebietes gesellen. Auf die Menstruations- 
störungen in dem Beginne und am Ende des Geschlechtslebens wirken die inner- 
liobe Anwendung der reinen Eisenwässer und der Gebrauch der stark kohlen- 
säurehaltigen Stahlbäder, Soolbäder und Eisen- und Moorbäder recht günstig ein. 
Die Herzbeschwerden im Klimakterium werden wiederum durch den Gebrauch 
von Glaubersalz- und Kochsalswässern und der thermisch indifferenten Bäder 
günstig beeinflusst, während in den Fällen, wo es sich um Aufsaugung pelveo- 
peritonitischer Exsudate handelt, länger dauernde Thermalbäder am Platze sind. 
Sind Symptome eines geschwächten Herzens vorhanden, oder bestehen bereits 
degenerative Zustände der Herzmuskulatur, so müssen die kohlensäurereichen 
Mineralbäder in Anwendung kommen. Neubaur (Magdeburg). 


44. T. Rumpf. Zur Behandlung der »nervösen« oder funktionellen 
Herz- und Gefäßstörungen. 
(Therapie der Gegenwart 1899. No. 12.) 

Die nervösen oder funktionellen Herz- und Gefäßstörungen treten als Theilerschei- 
nung einer Neurasthenie oder Hysterie auf oder machen sich bei Personen in der 
Entwicklungsperiode bemerkbar. Ferner können angespannte geistige Anstrengung 
und angestrengte körperliche Bewegungen eine Ursache derselben bilden. Bei Leuten, 
die reichlich und rasch essen, stellt sich häufig nach den Mahlzeiten ein der Angina 
pectoris ähnlicher Zustand ein, der sofort verschwindet, wenn der Magen durch 
Aufstoßen von den angesammelten Gasen befreit ist. Ob eine abnormale Beweg- 
lichkeit des Herzens eine häufige Ursache der Herzstörungen ist, wie Hoffmann 
ansunehmen geneigt ist, muss die Zukunft lehren. Neben den toxischen Ursachen, 
die durch krankhafte Störungen im Eiweißstoffwechsel hervorgerufen werden können 
(typische Gioht oder larvirte Form derselben), kommt ferner noch überreicher Ge- 
nuss von Kaffee, Thee, Wein, Bier und Tabak in Betracht. 

Die Behandlung ist um so dankbarer, je weniger Theilerscheinungen einer 
schweren Neurasthenie oder Hysterie nachweisbar sind. Zunächst muss das ganze 
Leben einer sorgfältigen Regulirung unterzogen werden. Es sind genaue Vor- 
schriften für die Arbeits- und Schlafzeit zu treffen. Liegen geschlechtliche Re- 
gungen oder Excesse vor, so ist Enthaltsamkeit oder Mäßigung anzuordnen. Aus 
diesem Grunde ist auch die Lektüre einer Kontrolle zu unterziehen. Zu regeln 
ist weiter die Zufuhr von Nahrung und Getränken. Während rohes Fleisch, 
Fleischextrakt und Fleischbrühe als Erregungsmittel zu verbieten sind, sind ge- 
koehtes Fleisch (nicht mehr als !/, Pfund pro Tag) oder Fisch und Vegetabilien 
zu empfehlen. Wein, Bier und Alkohol sind zu verbieten. Eine regelmäßige 
Körperbewegung (Spazierengehen, Turnen, Zimmergymnastik, tiefe Respirationen) 
ist neben kohlensauren Salzbädern, warmen Bädern mit nachfolgender kühler Über- 
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gießBung oder Abreibungen anzuordnen. Schließlich ist in prophylaktischer Hin- 

sicht die Erziehung und Ernährung der Kinder genau zu überwachen und muss 

auch schon in der Jugend vor übermäßigem Fleischgenusse gewarnt werden. 
Neubaur (Magdeburg). 


45. Drasche. Über die Behandlung des kardialen Hydrops. 
(Wiener med. Wochenschrift 1900. No. 1 u. 2.) 


Erweist sich die Digitalis als unwirksam oder wird dieselbe schlecht vertragen, 
so ist zunächst ein Versuch mit dem Koffein zu machen, über dessen Wirksam- 
keit und Schädlichkeit die Ansichten noch recht verschieden sind. Das Koffein 
wirkt schneller als die Digitalis. Unter seiner Einwirkung wird der Puls kräftiger 
und geregelter, das Allgemeinbefinden besser und die Harnausscheidung reichlicher. 
Ob das Mittel kumulativ wirkt, ist noch nicht endgültig entschieden; denn wäh- 
rend dieses von klinischer Seite behauptet wird, erklären die Pharmakologen, dass 
eine kumulative Wirkung nicht vorliegt. Nebenwirkungen, wie Appetitlosigkeit, 
Übelkeit, Erbrechen, Aufregungszustände und Schlaflosigkeit, können eintreten. 
Am zweckmäßigsten erweisen sich die Doppelsalze, das Cofleinum natrio-salicy- 
licum und natrio-bensoicum in Lösungen von 1—2 g täglich. Die Wirkung der 
Adonis vernalis und Convallaria majalis ist höchst zweifelhaft. Bleiben die diu- 
retischen Herzmittel beim kardialen Hydrops ohne Erfolg, so muss man eine un- 
mittelbare Einwirkung auf die secernirenden Elemente der Nieren ausüben. Jetzt 
treten die mehr renalen Diuretica in ihr Recht, unter denen dem Diuretin (Theo- 
brominum natrio-salicylicum) entschieden die erste Stelle gebührt. Dasselbe lässt 
selten im Stiche; es ist aber auch keineswegs ausschließlich ein renales Diureti- 
cum, wenn auch in seiner Wirkung auf das Herz nicht im entferntesten mit der 
Digitalis zu vergleichen. Es wird zu 4—10 g per os und pro die verabreicht und 
kann auch, falls es wegen seines widerlichen Geschmackes nicht genommen wird 
oder Übelkeit erregt, zu 3—4 g per clysma mit sehr gutem Erfolge einverleibt 
werden. Als weitere Mittel gelten die Scilla als Oxymel Seillae (15,0—20,0) und 
die Baccae Juniperi, die einen Hauptbestandtheil der nicht zu verachtenden Spe- 
cies diuretiocae bilden, ferner das Kalium aceticum. Das Kalomel soll bei Gegen- 
wart von reichlichem Eiweiß und Cylindern im Harn nicht verabreicht werden. 
Die Kalomelkur umfasst gewöhnlich einen Zeitraum von 3—4 Tagen, innerhalb 
welcher täglich 0,8 Kalomel in 4 Dosen genommen werden. Dabei ist eine regel- 
mäßige und sorgfältige Mundpflege durchaus erforderlich. Bestehen besondere 
Bedenken bezüglich der Anwendung der gewöhnlichen Kalomelkur, so ist die so- 
genannte kleine Kalomelkur, wo täglich nur 0,4 Kalomel verabreicht werden, oft 
von recht gutem und anhaltendem Erfolge begleitet, Außerdem bewirken 0,04 Di- 
gital. pulv. und 0,01 Kalomel, 2mal täglich, recht häufig eine bessere Diurese. 

Neubaur (Magdeburg). 


46. Fornaca. Sulla cura meccanica degli edemi. 
(Gazz. degli ospedali e delle clin. 1899. No. 148.) 


In der Bozzolo’schen Klinik zu Turin bedient man sich zum Ablassen 
bydropischer Flüssigkeit für jede Extremität mehrerer, meist 4, kleinerer Trokare 
von 1 mm Öffnung, die an verschiedenen Stellen eingeführt werden. Sie sind 
armirt mit je einem 60—80 cm langen Gummischlauche, alle 4 Schläuche münden 
in eine in 4 Metallröhren ausmündende Metallkanüle, und die Ausziehung der 
Flüssigkeit erfolgt durch Luftleere. Der Apparat hat den Vorzug, dass er eine 
Bewegung der Extremität, wie sie z. B. im Schlafe erfolgt, gestattet. In 2 Stun- 
den wurden in einem Falle ohne Veränderung der Trokare in ihrer Lage 3 Liter 
Flüssigkeit entleert. Hager (Magdeburg-N.). 


el 
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Zur Kenntnis einiger neuer Arzneimittel. 
Von 
Medicinalrath Dr. Overlach in Greiz. 


IH. Eupyrin. 


Mit besonderem Nachdrucke wurde bei neueren Antipyreticis 
zur Begründung oder Entschuldigung ihrer Einführung eine narko- 
tische Nebenwirkung als Vorzug immer wieder betont. Ob eine 
solche so oft von Werth ist? Meines Dafürhaltens stehen wir viel 
häufiger vor Fällen, wo uns gerade mit narkotischer Nebenwirkung 
wenig gedient wird, wo wir schwanken, ob wir ein Fiebermittel 
wagen sollen, und welches, oder lieber keins, weil wir Collaps be- 
fürchten. In diesen Fällen nahe drohender oder schon vorhandener 
Schwäche wollen wir den narkotischen Effekt zu Gunsten der Harm- 
losigkeit des Fiebermittels gern missen. Noch erwünschter aber 
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wäre uns die Entfaltung einer belebenden Wirkung. Dass wir in 
stimulirenden Antipyreticis jeder Auswahl entbehren — das einzige 
derartige Präparat ist bisher das koffeinhaltige Migränin, dessen 
Hauptbedeutung jedoch auf anderem Gebiete liegt —, wird erst er- 
klärlich, wenn man sich überzeugt hat, dass keines unserer gebräuch- 
lichsten Analeptica geneigt scheint, eine entsprechende chemische 
Verbindung einzugehen. So blieben auch lange Jahre hindurch in 
dieser Richtung von mir angestellte und angeregte Versuche erfolg- 
los. Später kam mir dann die interessante Arbeit von Grasset und 
Rouilli&s! über die physiologische Wirkung des Vanillin zu Händen, 
in welcher für bestimmte Dosen des Körpers »als dessen hauptsäch- 
lichster therapeutischer Effekt« die »excitirende« Wirkung evident 
belegt wird. Ich nahm daraufhin mein Problem wieder auf und 
gelangte durch die Gefälligkeit der »Chininfabriken Zimmer E Co, 
zu folgendem Resultate. 

Es bildet zunächst das Vanillin mit dem p.-Phenetidin eine 
chemische Verbindung, der die Charakteristica beider Körper in 
günstiger Verschmelzung eigen sind. Die Verbindung hat die Struktur- 
formel: 


OCH 
GHAN CH. GHy«ocH, 


Diesem Präparate haftet aber auch eine weniger erwünschte 
Eigenschaft an, nämlich der etwas intensive Vanillegeruch. Dem 
lieb sich abhelfen. Denn gerade wie das Euchinin als Äthylkarbonat 
der einfachen Chininbase deren Bitterkeit entbehrt, also im Ge- 
schmack reformirt ist, so reducirt sich im Äthylkarbonat des 
Vanillin dessen Duft. Daher wurde dem Vanillin sein Äthylkarbonat 
substituirt, und die Verbindung dieses mit dem p.-Phenetidin ist das 
von mir der Kürze halber »Eupyrin< benannte neue Fiebermittel. 

Das Vanillinäthylkarbonat-p.-phenetidin, genannt »Eupyrin<«, kry- 
stallisirt in blass grünlichgelben, sehr zart nach Vanille duftenden, 
völlig geschmackfreien Nadeln. Es schmilzt bei 87—88° C., ist in 
Wasser schwer, in Alkohol, Äther, Chloroform leicht löslich, bildet 
mit einigen Säuren Salze, hat die Strukturformel: 


— Gas, AAR. ER 


Meine Erprobung des Eupyrin begann ich mit einer ausgedehnten 
Reihe physiologischer Thierversuche und verglich es speciell mit 
dem Phenacetin. Meine Phenacetinresultate decken sich im Wesent- 
lichen durchaus mit denen von Hinsberg und Treupel? und den- 
jenigen von Mahnert.® So sah ich auf Dosen von 1,0 Phenacetin 


1 Les nouveaux remèdes 1885. Juni 15. »Action physiologique de la vanilline«. 
2 Archiv für experim. Pathologie u. Pharmakologie Bd. XXXIIL Hft. 2—3. 
3 Deutsche med. Wochenschrift 1888. No. 50 u. f. 
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pro Kilo Körpergewicht bei kräftigsten Hunden den Tod eintreten, 
und, wo er ausblieb, die genügend bekannten schweren Vergiftungs- 
erscheinungen. Kaninchen, die gegen Phenacetin resistenter sind als 
Hunde, zeigten die gleichen Erscheinungen bei gleichen Dosen zwar 
weniger intensiv, doch sah ich sie auch bis in den 5. Tag hinein 
andauern. 

Gegen diese Phenacetinwirkung hebt sich die des Eupyrin 
drastisch ab. Zunächst bemerkt man bei Kaninchen auf 1,0 pro Kilo 
Körpergewicht, mittels Schlundsonde per os applicirt, als einzige 
Störung nur eine wenige Stunden andauernde Verminderung der 
Fresslust, und auch solche nur zuweilen. Dieser Indisposition unter- 
liegen Hunde nach der gleichen, freilich kolossalem Gabe Eupyrin 
— für den Menschen wären es 60—70 g als Einzeldosis — fast stets, 
zumal von der 6.—10. Stunde nach der Eingabe. Hat der Hund 
etwas umgängliche Formen, so merkt man auch, dass ihm nicht so 
ganz wohl ist. Aber es begleitet diese unwesentliche Indisposition 
kein einziges der Phenacetinvergiftungssymptome, wie: Schwerfällig- 
keit der Bewegungen, Trägheit, Schlafsucht, Rauschzustand, Zuckun- 
gen, Zittern, Schwanken, Ausgleiten des Hintertheils, Sinken der 
Athmung, Erbrechen, Urindranrg, Thränenfluss etc. Für Phenacetin 
hat Mahnert konstatirt, dass es direkt auf das Rückenmark wirkt, 
motorische und sensible Centren lähmt, endlich das verlängerte Mark 
ergreift und zur Lähmung des Athemcentrums führt. Da bei Eupyrin 
auf gleiche Gabe solche Lühmungserscheinungen ausbleiben, ist 
hierfür als Ursache primo loco eine antagonistische Wirkung seines 
Vanillinäthylkarbonat anzusprechen, nämlich dessen stimulirender 
Effekt. 

Aber dem Tode durch Athmungsstillstand nach Phenacetin und 
seinen Derivaten liegt neben der direkten centralen Lähmung noch 
ein zweites Moment zu Grunde, nämlich die chemische Wirkung 
des Protoplasmagiftes, bestehend in der Umwandlung des respirations- 
fähigen Oxyhämoglobin in Methämoglobin. Mithin mussten auch in 
dieser Richtung Vergleichsuntersuchungen zwischen Phenacetin und 
Eupyrin stattfinden. Auf Phenacetin 1,0 pro Kilo Körpergewicht 
gab das Hundeblut bei meinen Untersuchungen das Spektrum I; also 
den deutlichen, charakteristischen Methämoglobinstreifen rechts neben 
der Fraunhofer’schen Linie C, der mit Recht als allein unanfecht- 
bar gilt. Die spektralanalytischen Untersuchungsbedingungen waren: 
Blutentnahme direkt aus der in langem Schnitte freigelegten Hals- 
vene mittels Pravazspritze 1!/, Stunden nach der Medikation; Zeiss- 
scher Spektralapparat (Stativvergleichsspektroskop nach Quincke); 
Blutlösung von ca. 10% Gehalt; Höhe der Schicht von 1,5 cm an 
abwärts; weißes Wolkenlicht; enge Spaltstellung. Am deutlichsten 
erscheint der Methämoglobinstreifen bei 1,0 Schichthöhe, wo diese 
Lösung rechts von D überhaupt noch keine Strahlen durchlässt. Bei 
der mit dem Zeiss’schen Absorptionsgefäß »Mediodia« ohne Unter- 
brechung der Beobachtung möglichen allmählichen Erniedrigung der 
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Schicht sieht man in der von Lewin angegebenen Weise? den Met- 
hämoglobinstreifen mehr und mehr abblassen, während gleichzeitig 
die beiden Oxybänder zwischen D und E immer deutlicher getrennt 
zu Tage treten. 

Unter ganz den gleichen Bedingungen gab nach gleicher Dosis 
Eupyrin das Blut der gleichen Hunderasse, nämlich englischer Voll- 
blutbulldoggs, stets nur die beiden normalen Oxystreifen, wie Spek- 
trum II, zwischen D und E Vergeblich suchte ich trotz Heran- 
ziehung aller der Spektraluntersuchung eigenen Modificirungen den 
Methämoglobinstreifen. Dennoch misstraute ich diesem Befunde, 
denn eine so grundverschiedene Reaktion im Spektrum so nahe ver- 
wandter Substanzen, wie es das Phenacetin und das Eupyrin sind, 
wollte mir nicht einleuchten. Und als ich schließlich statt der eng- 
lischen Bulldoggs die viel empfindlichere Rasse der Pintscher ver- 
wendete, trat in der That der Methämoglobinstreifen auf. Aber 
freilich er zeigte sich nur als ein für geübtes Auge eben noch wahr- 
nehmbarer zarter Hauch, und auch nur bei so dicker Schicht und 
so engem Spalte, dass nur rothe Strahlen durchdringen. Diesen 
Hauch des Methämoglobinstreifens zeigt Spektrum III rechts von C, 
wobei jedoch zu bemerken ist, dass, sobald die beiden Oxystreifen 
zwischen D und E auch nur so schwach, wie im gleichen Spektrum III, 
in Erscheinung treten, der zarte Hauch des Methämoglobinstreifens 
bereits wieder verschwunden ist. 


565 60 50 45 SC 
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Es hatten also die Hundeversuche des Weiteren ergeben: erstens 
als Nebenbefund, dass entgegen der bisher wohl allgemeinen Meinung 
für das physiologische Experiment Hund und Hund keineswegs 
dasselbe, sondern durchaus die Rasse zu beachten ist; zweitens als 
Hauptresultat, dass die Methämoglobinbildung auf Eupyrin hinter 
derjenigen des Phenacetins weit zurückbleibt, so weit, dass sie auf 
eine Kolossaldosis, von der für den Menschen noch nicht der 20. Theil 
in Betracht kommen wird, selbst spektroskopisch kaum mehr kon- 
statirbar ist. 





4 Vgl. Lewin, Toxikologie. II. Aufl. p. 11. 
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So war durch vergleichende Thierversuche, bestehend in Beob- 
achtung ihres Verhaltens und ihres Bluispektrums, das Eupyrin 
konträr dem Phenacetin als ein entgiftetes Derivat des Paraphenetidin 
charakterisirt. Nunmehr ging ich über zur Verwendung des Eupyrin 
am Krankenbette. Hier hat sich mir in einer Reihe von Jahren bei 
im Ganzen mehr als 50 Fieberfällen seine Unschädlichkeit prompt 
bestätigt. Dieses Ergebnis ist um so weniger überraschend, wenn 
man erwägt erstens, dass schon das Phenacetin mit Recht zu unseren 
harmlosesten Fiebermitteln zählt und doch noch gegenüber dem 
Eupyrin als Nerven- und Protoplasmagift sich darstellt, zweitens, dass 
beim Thiere von nur 15 kg Gewicht die Riesendosis von 15 g Eupyrin 
nicht toxisch wirkt, beim erwachsenen Menschen aber für thera- 
peutischen Zweck überhaupt nur höchstens 2 g erforderlich sind. 
Selbst dieser Dosis bedarf man kaum. Ich kam durchweg mit 1,5 
Eupyrin für Erwachsene aus. Sehr sanft und doch ziemlich rasch 
erfolgt die Apyrexie. Niemals beobachtet man stürmische Erschei- 
nungen, Schüttelfrost, Angstgefühl, Schwäche. Meist ist die Ent- 
fieberung in 3 Stunden komplet. Ihre Dauer richtet sich natürlich 
ganz nach dem Falle. Im Durchschnitte sinkt die Temperatur auf 
1,5 um 2°. Oblaten oder Korrigentien sind überflüssig, man giebt 
das Eupyrin rein in Substanz, trocken oder mit etwas Wasser. Es 
wird, wie betont sei, wegen seines lieblichen, zarten Aromas auch 
von empfindlichsten Kranken, so wie ven Kindern sehr gern ge- 
nommen. 

Die zweite Specialeigenschaft des Eupyrin neben seiner Ungiftig- 
keit ist seine stimulirende Wirkung. Sie war, wie oben gesagt, 
das ursprüngliche Motiv für die Herstellung des Präparates, und 
schon sie giebt ihm Existenzberechtigung wegen der Nützlichkeit in 
Fieberfällen mit bedrohlicher Schwäche. Da, wo wir die Reihe 
unserer Fiebermittel aus Furcht vor Collaps nach dem unbedenk- 
lichsten durchsuchen, ist das Eupyrin an seinem besten Platze. Zu 
den Fällen, wo es mir speciell bei vorgeschrittener Schwäche der 
Kranken treffliche Dienste leistete, zählen u. A. folgende: Schwere 
Herzschwäche bei Influenza, eitrige Pleuritis, Pneumonie, typhöses 
Fieber, Perityphlitis, eitrige tuberkulöse Gelenkentzündung, Lungen- 
embolie nach Fraktur, Meningitis, vorgeschrittene Lungenphthise, 
Erysipel des Kopfes, Gangrän nach Verletzung bei Diabetes. Das 
Eupyrin dankt seine belebende Wirkung dem Vanillinäthylkarbonat. 
Sie ist milde, aber nachhaltig, und äußert sich in einer ausgesproche- 
nen Euphorie dem Kranken wie dem Gesunden. Man braucht nur 
selbst einmal nach besonderer Abspannung 1 g Eupyrin zu nehmen, 
um Belebung zu fühlen und die Euphorie des Kranken mindestens 
zu ahnen. Ich beobachtete mehrere Fälle, wo man die Zuneigung 
der Pat. zu dem Mittel als beginnenden »Eupyrismus« bezeichnen 
konnte. 

Als Antineuralgicum sah ich vom Eupyrin keinen besonderen 
Erfolg. Hier wird es, jedenfalls in Folge seiner Ungiftigkeit, von 
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anderen Präparaten überholt. Bedeutung hätte es vielleicht noch 
als Diaphoreticum, da es die Hautsekretion lebhaft anregt. Vor der 
Hand aber ist das Eupyrin.in der Hauptsache indicirt als mildes und 
ungiftiges Antipyreticum, epeciell indicirt bei Kindern, bei alten 
Leuten und bei Fieberfällen mit erheblicher Schwäche, gleichviel 
ob es sich bei dieser um akute Erschöpfung, Kachexie bei malignem 
Leiden, Marasmus senilis oder um gemischte Ursache handelt. 


1. Schott. Influenza und chronische Herzkrankheiten. 
(Berliner klin. Wochenschrift 1900. No. 21—23.) 

S. weist in diesem Aufsatze, der durch einen statistischen An- 
hang von Generalstabsarzt Dr. v. Vogl noch eine interessante Ergän- 
zung erhält, auf die verschiedenen Formen von Herzkrankheiten hin, 
welche er im Anschlusse an Influenza beobachtet hat. Am häufigsten 
kommen Herzneurosen vor, sowohl motorische wie sensible. Der 
Blutdruck sinkt oft sehr beträchtlich, Tachykardie und Arhythmie, 
häufig ganz unabhängig von der Fieberhöhe, sind häufig. Besonders 
auffallend aber ist die Bradykardie nach Influenza, wie sie kaum im 
Verlaufe einer anderen Infektionskrankheit beobachtet ist; sie wechselt 
oft auch mit Tachykardie ab. Die sensiblen Herzneurosen sind seltener 
als die motorischen, in einigen Fällen sah Verf. jedoch, dass die In- 
fluenza geradezu durch einen stenokardischen Anfall eingeleitet wurde. 
Auch scheint sie ein schnelleres Fortschreiten vorher nicht nach- 
weisbarer sklerotischer Gefäßveränderungen zu begünstigen. Auf das 
Herzfleisch wirken die Influenzatoxine direkt schädigend ein, so dass 
Ermüdungs- und Erschlaffungszustände häufig sind, besonders bei zu 
frühzeitigem Herausgehen der Pat. Klappenerkrankungen sind ver- 
hältnismäßig selten und wohl mehr auf Mischinfektionen zu beziehen. 
Herzen, welche schon vorher erkrankt oder geschwächt waren, wer- 
den durch die Grippe sehr leicht afficirt, und auch bei Adipositas 
universalis, wo keine Erscheinungen von Fettherz oder Gefäßver- 
änderungen nachweisbar waren, macht sich ihre schädliche Toxinwir- 
kung geltend. Bei vorher bestandenen Herzneurosen werden während 
des Influenzaanfalles sehr oft Dilatationen beobachtet, wobei jedoch 
der Blutdruck stets erheblich sinkt. Zum Schlusse meint Verf., dass 
durch die Influenzaepidemien des letzten Jahrzehntes die Zahl der 
Herzleidenden sehr erheblich gestiegen sei und dass außer dem akuten 
Gelenkrheumatismus keine andere Krankheit so ungünstig auf das 
Herz einwirke, wie die epidemische Grippe. v. Vogl schließt sich 
diesen Außerungen durchaus an und meint, dass die Influenza als 
Volkskrankheit viel ernster zu nehmen sei als bisher, da sie auch 
die Wehrkraft der Jugend herabsetzt und eine Disposition für Tuber- 
kulose und Herzkrankheiten schaffe. In der bairischen Armee be- 
trug die Erkrankungsziffer durch die Influenzaepidemie 1889/90 bis 
über 1500,, mit 24 Todesfällen. Bradykardie wurde so oft be- 
obachtet, dass v. Vogl dieselbe als ein Kriterium für die nachträg- 
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liche Diagnose einer abgelaufenen Influenza ansieht und als einen 
ernsten Hinweis darauf, dass es gefährlich sei, einen Rekonvales- 
centen aus der Behandlung oder Beobachtung zu entlassen, ehe die 
Herzthätigkeit wieder normal geworden ist. Die Tuberkulose hat 
seit 1890 in der bayerischen Armee zugenommen, eben so ist die 
Zahl der Herzkranken durch die endemische Influenza von 3,6 auf 
6, 10/00 gestiegen. Poelchau (Charlottenburg). 


2. J. Ruhemann. Neuere Erfahrungen über die Influenza. 
(Berliner Klinik 1900. September.) 

Nach der Pandemie 1889/90 ist die Influenza ein dauernder Be- 
standtheil des Repertoires der infektiösen Leiden gewesen. Die Dia- 
gnose Influenza ist seitdem unendlich viel häufiger gestellt worden, 
als es in Decennien vor jenem Zeitraume der Fall war; die unzweifel- 
haft auch vor der damaligen pandemischen Aussaat sporadisch auf- 
getretenen Fälle segelten eben unter der falschen Flagge von Er- 
kältung, rheumatischem Fieber etc. Erst die größere Vertrautheit 
mit der Erkrankung hat auch die Erkenntnis gezeitigt, dass die 
Influenza sowohl bei chronischen Krankheiten, als auch bei den 
schwersten akuten Affektionen in einer die herrschende Ansicht weit 
übertreffenden Weise ihre Wirkung mit ausübt und dass sie es ist, 
welche in enormer Ausdehnung einen günstigen Boden für die Ent- 
stehung und Entwicklung der Mischinfektionen, also der gefährlich- 
sten Krankheitsformen darbietet. Anginen, Pharyngitiden, Laryngi- 
tiden, Bronchitiden, Magen-Darmaffektionen, Neuralgien können in 
gleicher Weise durch die Einwirkung von Influenzabacillen erzeugt 
werden, wie Psychosen, Hysterie, Neurasthenie, Herzaffektionen ver- 
schiedenster Art (Endokarditiden, Myokarditiden etc.), sog. habituelle 
Aborte u. dgl. m. ihr ihre Entstehung verdanken können. 

Wenzel (Magdeburg). 





3. G. Möller. Bericht über die Influenzaepidemie im Februar 
1900 in der geburtshilflichen Klinik in Greifswald. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1900. Juli 19.) 

Die zur Beobachtung gekommenen 21 Fälle von Influenza bei 
Schwangerschaft und Geburt zeigen die Gravidität schwer beeinflusst. 
Der eine Fall mit hohem Fieber endigte mit Abort im 5. Monate. 
Bei den übrigen 20 Schwangeren trat 10mal die Geburt, darunter 
5mal vor Ende der Schwangerschaft, zu Anfang des 9. Monats ein. 
Bei den leichteren Formen erreichte die Gravidität ohne Komplikation 
für Mutter und Kind ihr Ende. 

Bei Geburt mit Komplikation durch Influenza sind die Wehen 
energisch und schmerzhaft. Die Energie des Uterus ist leicht er- 
schöpft. Das Wochenbett ist durch mehrtägige Nachblutungen bei 
Verzögerung der Rückbildung des Uterus komplicirt. Infektiöse 
Processe kommen dagegen im Uterus nicht zur Entwicklung. 
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Beim neugeborenen Kinde kommen leichte Grade von Influenza 
vor. Sie äußern sich in Störungen der Verdauungs- und Athmungs- 
organe. Die Nabelwunde erfährt verlangsamte Heilung. 

0. Müller (Hirschberg i/Schl.). 


4. L. Fürst. Lassen sich Influenza und deren schwere 


Komplikationen koupiren? 
(Wiener med. Presse 1900. No. 11.) 

Giebt man bei herrschender Influenza einem mit den Initial- 
erscheinungen der Influenza erkrankten Menschen sofort 2—3mal in 
24 Stunden 1 g Salipyrin, so kommt ziemlich prompt eine entschieden 
koupirende Wirkung zu Stande. Unter »koupiren« versteht F. die 
Infektion derart abzuschwächen, dass die Grenzen eines nur leicht 
fieberhaften Katarrhs mit mäßigen nervösen Begleiterscheinungen 
nicht überschritten und dass das Zustandekommen einer Pneumonie 
verhindert wird. Eisenmenger (Wien). 


5. E. Neisser und Kahnert. Über eine Gruppe klinisch 
und ätiologisch zusammengehöriger Fälle von chronischer 


Erkrankung der oberen Luftwege. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1900. August 16.) 

Verf. berichten über 5 Fälle von chronisch-diphtherischer Er- 
krankung der oberen Luftwege, die ein klinisch vollkommen gleiches 
Krankheitsbild zeigen: Es handelt sich um eine überaus chronische, 
in einigen Fällen anscheinend im Anschlusse an eine akute Er- 
krankung, einmal im Anschlusse an Diphtherie entstandene Er- 
krankung mit regelmäßigen sommerlichen Remissionen. Befallen ist 
die Schleimhaut vor Allem des Nasen-Rachenraumes, des ganzen 
Pharynx bis zum Kehlkopfe, zum Theil noch tiefer in die Trachea 
hinein, auch die Nase ist, aber nur in ihren oberen Partien und in 
geringem Maße in einigen Fällen betheiligt. Atrophie der Schleim- 
haut mit Follikelschwellung und Produktion reichlichen zähen 
Schleimes mit Neigung zur Eintrocknung und Krustenbildung, 
Trockenheit im Halse bis zur Schmerzhaftigkeit und Heiserkeit sind 
die Hauptmerkmale der Erkrankung. 

In allen 5 Fällen wurden stets und nahezu in Reinkulturen 
Bacillen gezüchtet, die in allen wesentlichen Punkten mit Diph- 
theriebacillen übereinstimmten, deren Virulenz und echte Diphtherie- 
natur in 2 Fällen nachgewiesen werden konnte, während bei den 
übrigen jede Spur von Virulenz dem Meerschweinchen gegenüber 
fehlte; doch konnte in dem Blutserum dieser Pat. ein hoher Anti- 
toxingehalt als Produkt der Diphtheriebacillen nachgewiesen wer- 
den. Durch diese bereits im Blute vorhandenen Antitoxinmengen 
ist es auch erklärlich, das dass Diphtherieheilserum keinen Einfluss 
auf den Krankheitsprocess zu haben schien. 

~ O. Müller (Hirschberg i/Schl.). 
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6. G. Gabritschewsky. Über prophylaktische Maßnahmen 
im Kampfe gegen die Diphtherie. (Aus dem bakt. Institut 
der k. Universität Moskau.) 

(Centralblatt f. Bakteriologie, Parasitenkunde u. Infektionskrankheiten Bd. XXVI. 

No. 16 u. 17.) i 

G. fordert: 1) Die bakteriologische Untersuchung des Schleimes 
aus Mund-, Rachen- und Nasenhöhle soll: nicht nur Behufs diagno- 
stischer Zwecke bei Erkrankten, sondern in prophylaktischer Hinsicht 
auch bei Gesunden, die möglicherweise sich mit Diphtherie in- 
ficiren konnten, ausgeführt werden. 

2) Inficirte Personen, wenn sie auch sonst vollkommen gesund 
sind — eine solche Möglichkeit ist durch exakt ausgeführte bak- 
teriologische Untersuchungen sicher gestellt — unterliegen denselben 
Maßnahmen: Isolirung, Desinfektion, wie Diphtheriekranke. 

3) Diphtheriekranke sind nach ihrer Genesung aus den Hos- 
pitälern nicht früher, als bis alle Löffler’schen Bacillen aus dem 
Organismus verschwunden sind, zu entlassen. 

4) In Asylen, Instituten, Pensionen und in zahlreichen Familien 
(besonders bei Kindern von 10 Jahren ab) soll alljährlich (am zweck- 
mäßigsten zu Beginn des Herbstes) bei Allen eine Untersuchung der 
Mund-, Rachen- und Nasenschleimhaut auf Löffler’sche Bacillen 
vorgenommen werden. 

5) Die Desinfektion der Wohnräume etc. darf bei Erkrankungen 
an Diphtherie erst nach vollständigem Verschwinden der Bacillen 
sowohl bei den Rekonvalescenten als auch bei Gesunden ausgeführt 
werden. 

6) Die Organisation von sanitär-bakteriologischen Kolonnen würde 
den Kampf gegen die Diphtherie in der Landpraxis (Russland), wo 
stationäre ärztliche Punkte fehlen, bedeutend erleichtern. 

v. Notthafft (München). 





7. Epstein (Prag). Über Tonsillitis chronica leptothricia 
bei Kindern. 
(Festschrift für A. Jacobi. New York, 1900. p. 187.) 


Unter verschiedenen Namen (Pharyngomycosis benigna, Pharyngo- 
mycosis leptothricia, Mycosis tonsillaris benigna, Algosis faucium 
leptothricia) ist eine Affektion des Rachens und des Zungengrundes 
beschrieben worden, die darin besteht, dass auf der Schleimhaut des 
Rachens, besonders an den Mandeln, weiße erhabene Flecke vor- 
handen sind, welche der Unterlage fest anhaften und, mikroskopisch 
untersucht, aus Epithelien und massenhaften Pilzen und zwar zumeist 
aus Leptothrixformen bestehen. Es sind im Ganzen kaum ein halbes 
Hundert solcher Fälle beobachtet worden und zwar fast ausschließ- 
lich von Erwachsenen. 

Verf.s Beobachtungen betreffen 5 Kinder aus der Privatpraxis, 
deren Krankengeschichten mitgetheilt werden. 
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Eine Verwechslung mit einer akuten Form der Angina kann 
wohl vorkommen; im Allgemeinen ist jedoch das Bild der Erkrankung 
charakteristisch genug. Die Leptothrixauflagerungen sind nach. den 
Beobachtungen E.’s gewöhnlich in größeren Abständen über die ganze 
Tonsille zerstreut, innig festhaftend, die Umgebung gewöhnlich frei 
von entzündlichen Erscheinungen. Der chronische Verlauf der Er- 
krankung wird durch therapeutische Eingriffe wenig beeinflusst. 

A Keller (Breslau). 
8. Rumpf. Über den Typhus abdominalis. 
(Berliner klin. Wochenschrift 1900. No. 23 u. 24.) 

In diesem Säkularartikel giebt R. eine Übersicht über die älteren 
und neueren Anschauungen in Bezug auf den Typhus. Dem Ver- 
halten des Blutes ist in neuerer Zeit mehr Aufmerksamkeit geschenkt 
worden, und dabei hat sich gezeigt, dass im Gegensatze zu den meisten 
fieberhaften Infektionskrankheiten die Zahl der Leukocyten beim 
Typhus vermindert ist. Der Nachweis von Typhusbacillen ist in 
vielen Fällen aus dem Roseolenblute geglückt, jedoch finden sich 
die Bacillen nicht in jeder Roseole, sondern erst in der 3.—5. Roseole 
desselben Pat. Um Kulturen anzulegen, empfiehlt es sich, auf die des- 
inficirte Haut der Roseolen sterile Bouillon zu bringen und dann 
erst durch Einschnitte Blut zu entnehmen, denn erst auf diese Weise 
kann die baktericide Wirkung des Blutserums vermindert und so 
das Wachsthum der Bakterien ermöglicht werden. Die Züchtung 
der Typhusbacillen aus dem Urin ist in einigen Fällen gelungen, 
auch für die Gewinnung aus den Fäces sind verschiedene Methoden 
angegeben, die jedoch noch nicht allgemeine Anerkennung gefunden 
haben. Die Gruber-Widal’sche Reaktion ist bei Verdünnung des 
Blutserums auf Lian von großem diagnostischen Werthe, wenn inner- 
halb 1—2 Stunden Agglutination eintritt. In Bezug auf die Behand- 
lung des Typhus ist nichts Neues zu erwähnen; die Sorge für zweck- 
mäßige Diät und genügende Flüssigkeitszufuhr und die Bekämpfung 
des Fiebers durch Wasseranwendung, nur im Nothfalle durch Anti- 
pyretica, sind ja allgemein anerkannt. Poelchau (Charlottenburg). 








9. L. Braun. Über seltenere nervöse Störungen mit nach- 


weisbarer anatomischer Grundlage beim Abdominaltyphus. 
(Wiener med. Presse 1900. No. 16.) 

Als Begleiterkrankung des Abdominaltyphus konnte B. dreimal 
Abducenslähmung und einmal Neuritis optica beobachten. Der eine 
Fall von Abducenslähmung endigte letal, der Obduktionsbefund 
lautete: Malacia nucleorum nervi abducentis utriusque. Es ist höchst 
wahrscheinlich, dass diese Erweichung auf entzündlicher bezw. infek- 
tiöser Basis entstand. 

Die beiden anderen Fälle von Abducensaffektion sind als menin- 
gitische oder neuritische Lähmungsformen aufzufassen. 
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Für den Fall von Neuritis optica ist wegen der anderweitigen 
Symptome (Nackensteifigkeit, Facialisparese und Ptosis) eine Fort- 
leitung einer Entzündung der Meningen auf die Scheide des Opticus 
zunächst gelegen. Die verschiedenen Formen der nervösen Kompli- 
kation lassen sich unter einem Gesichtspunkte zusammenfassen: 
Durch die Typhusinfektion wird zunächst eine entzündliche Ver- 
änderung der Gefäße bedingt. Diese Veränderungen ihrerseits führen, 
wenn sie Endarterien betreffen, zu einer irreparablen Läsion des be- 
treffenden Gebietes. Betreffen sie Gefüße mit kollateraler Verzwei- 
gung, so folgen heilbare neuritische oder meningitische Processe. 

. Eisenmenger (Wien). 





10. A. Riva. Über posttyphöse Temperatursteigerungen. 
(Wiener med. Presse 1900. No. 17.) 

Bei Typhuskranken treten nach der Defervescenz häufig aus 
geringfügigen Ursachen vorübergehende Temperatursteigerungen auf. 
R. erklärt sich diese daraus, dass das erschöpfte thermoregulatorische 
Centrum nicht mehr im hinreichenden Grade die Fähigkeit besitzt, 
automatisch die Körpertemperatur zu reguliren, und daher sonst be- 
langlose thermogenetische Veranlassungen (Verbrauch von Muskel- 
kraft, Aufnahme von toxischen Substanzen aus dem Intestinaltrakt) 
genügen, eine verhältnismäßig beträchtliche Temperatursteigerung 
herbeizuführen. Eisenmenger (Wien). 


11. W. W. Ford. Chills in typhoid fever. 
(Montreal med. journ. 1900. Juli.) 
In der Beobachtung zeigte sich eine Kombination von Sym- 
ptomen, welche den Verdacht erregten, dass es sich um eine Kom- 
bination von Typhus und Malaria handelte. Durch die Obduktion 


wurde der positive Nachweis von Typhus geführt. 
ve Boltenstern (Bremen). 








12. Petrone. Ricerche sperimentali sulle tossine del coli- 
bacillo. 
(Pediatria 1900. Jahrg. VIII.) 

Experimentelle Untersuchungen über die Toxine des Colibacillus, 
die Verf. in der Universitäts-Kinderklinik zu Neapel ausführte, er- 
gaben folgende Resultate: Bouillon aus verdauter Milz oder aus ver- 
dautem Gehirn, mit etwas Blutserum oder Ascitesflüssigkeit vermischt, 
ist der geeignetste Nährboden, um wirksame colibacilläre Toxine zu 
erlangen. Es besteht stets ein Missverhältnis zwischen der Virulenz 
der Colibacillenkulturen und ihrer Toxicität. Bei der Infektion mit 
Colibacillen und vielleicht auch bei anderen septikämischen Infek- 
tionen ist die Hauptwirkung den toxischen Produkten zuzuschreiben, 
die, wenn auch nicht sehr wirksam, doch, bei der starken Vermeh- 
rung und Verbreitung der Bacillen im ganzen Organismus, in groen 
Mengen vorkommen müssen. Außerdem kommen allerdings noch 
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andere Momente in Betracht. Die toxischen Produkte des Colibacillus 
zeigen nicht die charakteristischen Eigenschaften der besser gekannten 
(Tetanus- und Diphtherie-) Toxine, nämlich die Fähigkeit, in kleiner 
Dosis und zwar nach einer Inkubationsperiode zu wirken, ferner, 
wenn sie zuerst in kleineren, dann in stärkeren Dosen injicirt wer- 
den, eine aktive Immunität bei den inokulirten Thieren und eine 
Bildung von Antitoxinen in ihren Säften hervorzurufen. 

Am Schlusse der Arbeit, so wie in dem gleichlautenden Vor- 
trage auf dem XIII. internationalen Kongresse in Paris kündigt Verf. 
weitere Untersuchungen namentlich Betreff des letzten Punktes an. 

Keller (Breslau). 





13. J. G. McNaught. An anomalous case of continued 
fever with abscesses of the liver. 
(Lancet 1900. Februar 24.) 


Ein Fall von Dysenterie mit 5 Leberabscessen; aus der Milz 
wurde der Streptococcus pyogenes und ein durch kulturelle Beson- 
derheiten von der typischen Form abweichendes Bacterium coli ge- 
züuchtet. Der Krankheitsverlauf erinnerte im Gange der Temperatur 
an einen Typhus, und diese Diagnose wurde durch 2 starke Darm- 
blutungen ante mortem noch wahrscheinlicher; die Widal’sche Re- 
aktion war nur andeutungsweise vorhanden; in den letzten Tagen 
hatte der Urin Gallenfarbstoff enthalten. F. Reiche (Hamburg). 





14. E. Weisz. Über das gegenseitige Verhältnis zwischen 
akutem und chronischem Gelenkrheumatismus. 
(Deutsches Archiv für klin. Medicin Bd. LXVIII. Hft. 1 u. 2.) 


Verf. hält die Trennung von akutem und chronischem Gelenk- 
rheumatismus in 2 ganz verschiedene Krankheiten für nicht be- 
rechtigt; wie beim akuten wurden auch beim chronischen Gelenk- 
rheumatismus mehrfach Eiterpilze in den Ergüssen gefunden. Verf. 
sucht aus den Krankengeschichten der K£&tly’schen Klinik zu zeigen, 
dass auch das Verhalten der Temperatur keine konstanten Differenzen 
zeigt; es giebt fast fieberlose akute und andererseits wenigstens 
subfebril verlaufende chronische Formen. Er weist weiter darauf 
hin, dass der anatomische Befund keine principiellen Unterschiede 
zeigt, und dass auch in der Art von Komplikationen, so dem Auf- 
treten von rheumatischen Knötchen, der Betheiligung der peripheren 
Nerven, Ähnlickeiten bestehen. 

Die Zusammengehörigkeit beider Formen wird, nach des Verf.s 
Meinung, desshalb so häufig undeutlich, weil der akute Gelenk- 
rheumatismus, besonders bei älteren Leuten oft in derart abortiver 
Weise auftritt, dass die Krankheit fast wie ursprünglich chronisch 
erscheinen muss. D. Gerhardt (Straßburg i/E.). 








Centralblatt für innere Medicin. No, 45. 1133 


15. J. Adler. Muscular rheumatism. 
(Med. record 1900. No. 13.) 

Im Gegensatze zu Lorenz behauptet A., dass allen Fällen von 
Muskelrheumatismus eine entzündliche Erkrankung des betreffenden 
Muskels zu Grunde liege, deren Folgen, Schwellung und Infiltration, 
immer der Palpation zugänglich sind. 

Der durch eine Infektion mit Streptokokken oder Staphylokokken 
abgeschwächter Virulenz entstandene interstitielle myositische Process 
breitet sich in der Regel auf die benachbarten Gewebe, auf das 
subkutane und Fettgewebe, auf die Fascien und speciell auf die 
Nerven aus. | 

Die Disposition zum Muskelrheumatismus wird erhöht durch 
sitzende Lebensweise, übermäßige Ernährung und Alkoholmissbrauch, 
anscheinend auch in einer noch unerklärten Weise durch klimatische 
Einflüsse. 

Nach Ablauf des akuten Stadiums ist Massage angezeigt. 

In differentialdiagnostischer Beziehung macht A. auf den Rheu- 
matismus der Bauchmuskulatur und der Kopfmuskulatur aufmerksam, 
die für Gallensteinkoliken, Appendicitiden oder für Migräne gehalten 
werden können. Eine genaue Palpation der Muskeln schützt vor 
einem solchen Irrthume. Eisenmenger (Wien). 





16. Glaeser. Masern oder Scharlach oder beides? 
(Zeitschrift für praktische Ärzte 1900. No. 2.) 

Der 22 Jahre alte Pat. erkrankt mit Mattigkeit, Schnupfen, Haut- 
röthung; gedunsenes Gesicht, Conjunktivitis, Herpes, am Oberkörper 
reichliches Masernexanthem, leichte Bronchitis, niedrige Continua, 
kein Eiweiß, kein Zucker, am 7. Krankheitstage Schlingbeschwerden, 
39,4, heftige Angina ohne Belag, starke Schwellung der Tonsillen 
und der Submaxillardrüsen. An den folgenden 2 Tagen Ablassen 
des Masernexanthems, lytischer Temperaturabfall; am 10. Tage unter 
jähem Temperaturanstieg Auftreten von mit durchsichtiger Flüssig- 
keit gefüllten Bläschen und Blasen von Erbsen- bis halb Bohnengröße 
besonders an Händen und Ohren. Staffelförmiger Temperaturabfall 
und Eintrocknung der Blasen, dann Entwicklung einer theils kleien- 
förmigen, theils großlappigen, für Scharlach durchaus charakteristi- 
schen Abschuppung. Die Zunge war nicht auffällig verändert. 
Angina und Drüsenschwellungen zurückgegangen. Am 17. Krank- 
heitstage plötzlich 40° und Erysipelas faciei, das in 3 Tagen am 
Halse stillstand und dann allmählich abblasste. — G. glaubt, dass 
es sich bei dem Pat. um einen den Masern auf dem Fuße folgenden 
Scharlach gehandelt habe. Das Fehlen des Scharlachexanthems lässt 
sich dadurch erklären, dass hier die allgemeine Decke noch im 
Banne der morbillösen Veränderungen lag, die sie vielleicht für die 
besonderen Bedingungen der Verfärbung resp. Röthung unzugänglich 
machten, ohne desshalb ein Hindernis der Desquamation zu werden. 

| Wenzel (Magdeburg). 
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17. E. F. Eliot. Case of measles complicated with menin- 
gitis and spinal myelitis. 
| (Lancet 1900. Februar 24.) 

Der in normaler Inkubationszeit nach der Ansteckung entstandene 
Fall von Masern bei einem 18jährigen Mädchen ist dadurch be- 
merkenswerth, dass eine am 4. Tage des Exanthems hinzugetretene 
Meningitis, an die sich diffuse, jedoch vorwiegend im Dorsalmark 
lokalisirte spinale Symptome anschlossen, nach 2 Monaten in Besse- 
rung und später in vollständige Heilung überging. 

F. Reiche (Hamburg). 





18. J. Wieting. Zur Infektion durch den Diplococcus lan- 


ceolatus. | 
(Mittheilungen aus den Hamburger Staatsanstalten Bd. IL) 
Hamburg, Le Voss, 1900. 

Die Infektion befiel in 6 Fällen gleichzeitig mit oder nach dem 
Auftreten pneumonischer Lungenerscheinungen je 2mal das Perito- 
neum bezw. die rechtsseitigen Kniegelenke, je Iimal das Hüftgelenk 
bezw. Knie- und Handgelenke, einmal folgte auf eine Mittelohrerkran- 
kung ein Kleinhirnabscess und auf einen Rippenbruch eine Eiterung 
des rechten Nebenhodens, einmal schließlich schien eine eitrige Peri- 
tonitis primär entstanden zu sein. Die Prognose des Leidens, das 
jedes Mal chirurgische Eingriffe erheischte, ist im Allgemeinen als 
nicht ungünstig anzusehen, wenn die eitrige Infektion lokalisirt auf- 
tritt. Bei den Gelenkerkrankungen schien die Serosa Ausgangsort 
der Eiterung zu sein, der Knochen war nicht destruirt, bei den peri- 
tonitischen Exsudaten hatte wohl der reiche Gehalt des Eiters an 
Fibrin zu der günstigen Abkapselung geführt. Mischinfektion mit 
anderen Bakterien und Eintreten einer Allgemeininfektion, einer 
echten Diplokokkenpyämie, die im 5. und 6. der erwähnten Fälle 
vorgefunden wurden, endeten eben so wie Fall 7 mit dem Tode. 

F. Buttenberg (Magdeburg). 


19. E. Krahn (Breslau). Ein Beitrag zur Ätiologie der Noma. 
(Mittheilungen aus den Grenzgebieten d. Medien u. Chirurgie Bd. VI. Hft.4 u. 5.) 


Nach seinen bakteriologischen Untersuchungen an 2 Nomafällen 
der Mikulicz’schen Klinik (Färbung von Schnittpräparaten mit 
Ziehl’scher Lösung und nach Weigert) führt K. das Zustande- 
kommen der Noma auf eine Mischinfektion zurück, bei der Mund-. 
bakterien, besonders Spirillum sputigenum und Spirochaeta dentium, 
in großen Massen tief in die noch gesund erscheinenden Gewebe 
hineinwuchern. Es ist sehr wahrscheinlich, dass die genannten Mund- 
bakterien zur Noma in ätiologischer Beziehung stehen. Die Krank- 
heit scheint auf Thiere nicht übertragbar zu sein. 

Einhorn (München). 
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20. A. Mayer. A case of glandular fever in an adult. 
(Med. record 1900. August 11.) 


Bei einem 20jährigen Mädchen trat plötzlich Kopfschmerz, 
Schüttelfrost, Fieber (40°), Appetitlosigkeit, Ekel, Erbrechen und 
Stuhlverstopfung auf. Der Pharynx war etwas geröthet. Am vierten 
Tage trat eine Lymphdrüsenschwellung am Halse links vor dem 
Sterno-cleido-mastoideus auf, und im Laufe von 8 Wochen traten 
noch mehrere Nachschübe von Drüsenschwellungen am Halse unter 
gleichzeitiger Verschlimmerung des Zustandes auf; dann rasche Kon- 
valescenz. Einmal gelang es, aus dem Sekrete der Halsschleimhaut 
einen Streptococcus zu züchten. 

Es handelt sich um einen Fall von Drüsenfieber (Pfeiffer). 

Eisenmenger (Wien). 


21. D. Nikolajevic (Belgrad). Über Wechselfieber. 
(Srpski arhiv za celokupno lekarstvo 1900. No. 3—7. [Serbisch.]) 


Malaria gehört in Serbien zu den verbreitetsten Krankheiten, sie 
herrscht im ganzen Lande epidemisch. Eine allgemeine Statistik 
existirt nur für Belgrad, wo durchschnittlich 6% der gesammten Be- 
völkerung daran leidet, doch glaubt Verf., dass diese Zahl zu niedrig 
sei, da die leichten Fälle ärztliche Hilfe nicht in Anspruch nehmen. 
N. giebt eine Übersicht der Lehre über Malaria und führt die Formen 
an, unter denen sie in Belgrad auftrete. Die Kürze des Referats 
erlaubt nicht, auf die interessanten Details einzugehen. 

Quartana ist in Belgrad sehr selten; Verf. beobachtete nur 
2 Recidivfälle, die früher einen anderen Typus hatten. Tertiana 
herrscht fast ausschließlich; sie kommt auch mit täglichen Anfällen 
als Tertiana duplex besonders bei Kindern vor. Echte Quotidiana 
wird selten beobachtet, es ist dies meist Tertiana duplex. Von 
Larvata hat er 2 Fälle beobachtet, beides Recidivfälle anderer 
Formen. . 

Die meisten Fälle kommen in Belgrad im Juni, Juli und August 
vor, die wenigsten im December, Januar und Februar. Die Er- 
‚krankungszahl in den letzten 6 Jahren war folgende: 1894 3204, 1895 
3937, 1896 3591, 1897 3541, 1898 2465 Fälle. 1895 war eine große 
Überschwemmung; die zweite große Überschwemmung im Jahre 1897 
brachte keine Erhöhung der Erkrankungsziffer. 

Verf. berichtet über einen Fall, wo nach Exstirpation einer ver- 
größerten Milz bei Recidiv der Malaria Vergrößerung der Leber auf- 
trat; auf Chinin hörten die Anfälle auf und verkleinerte sich die 
Leber. 

Die häufigsten Komplikationen rühren von Seiten des Verdauungs- 
. tractus her. Komplikationen von Seiten des Nervensystems beobachtete 
Verf. nur in einem Falle als Chorea, welche auf Chininbehand- 
lung rasch genas. N. fasst die Chorea in diesem Falle auf als Reizung 
bestimmter Centren durch die von den Plasmodien erzeugten Toxine. 
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Eben so auch die begleitende Arhythmie als centrale Reizung des 
Vagus. Er meint, dass die Komplikationen durch ungleichen Gehalt 
der Organe an Toxinen zu erklären seien, da in demjenigen Organe, 
welches am meisten Toxine enthält, gewisse pathologische Verände- 
rungen verursacht werden. 

Über die Therapie äußert sich Verf. sehr kurz. Das souveräne 
Mittel ist Chinin, welches er 4—6 Stunden vor dem Anfalle in 
Dosen von 0,5—1,0 verabreicht. Nach dem letzten Anfalle giebt er 
es zur Vermeidung von Recidiven noch durch 5—7 Tage. Bei 
Larvata giebt er Arsen mit Eisen. v. Caökoriö (Agram). 





22. Grawitz. ZEpidemiologischer Beitrag zur Frage der 
Malariainfektion. 
(Berliner klin. Wochenschrift 1900. No. 24.) 

Gegenüber der Annahme von Celli, dass allein die Moskitos 
als Zwischenwirthe die Übertragung der Malariaparasiten von Mensch 
zu Mensch übermitteln, weist G. darauf hin, dass nach den Sanitäts- 
berichten der preußischen Armee die meisten Erkrankungen an Malaria 
im März und April erfolgten, also in einer Zeit, in der von einer In- 
` fektion durch Mückenstiche wohl kaum die Rede sein kann, und dass 
außerdem die meisten Malariafälle in Ostpreußen und Posen vor- 
kommen, deren rauheres Klima im Frühjahre wohl kaum schon Mücken- 
schwärme aufkommen lässt. Auffällig ist ferner die Verringerung 
der Malariafälle im letzten Jahrzehnt (von 14°/,, auf 0,55°/,0), was 
darauf schließen lässt, dass die Regulirung der Wasserläufe, die 
Anlage besserer Kasernen und die Beschaffung guten Trinkwassers 
in den früher von Malaria stark heimgesuchten Garnisonen eine große 
Rolle dabei spielt. G. giebt daher seiner Überzeugung Ausdruck, 
dass nicht in allen Gegenden die Infektion durch Insektenstiche 
vermittelt wird, sondern dass auch noch andere Infektionsmöglich- 
keiten in Betracht kommen, eben so wie nicht überall das Wasser 
der Infektionsträger zu sein braucht, und dass zur endgültigen Klär- 
rung der Frage noch sorgfältige Untersuchungen erforderlich seien. 

Poelchau (Charlottenburg). 


23. R. Koch, Fünfter Bericht über die Thätigkeit der 
Malariaexpedition. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1900. August 23.) 

In Fortsetzung seines Berichtes über die günstige Beeinflussung 
der Malaria in Stephansort konnte K. auch während des Eintrittes 
der Regenperiode — die günstigste Zeit der tropischen Malaria — 
eine Zunahme der Erkrankungen nicht konstatiren. Im Gegentheile 
kamen nur 4 ganz leichte Recidive zur Beobachtung. — Nochmals 
macht K. darauf aufmerksam, dass besonders die versteckten Fälle 
aufgesucht und ausgeheilt werden müssen, genau wie bei Cholera, 
Pest oder Typhus. 0. Müller (Hirschberg i/Schl.). 
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24. Henoch. Über »generalisirte Vaccine «. 
(Festschrift für A. Jacobi. New York, 1900. p. 9.) 

Unter dem Namen »generalisirte Vaccine« versteht man den 
nach der Impfung erfolgenden Ausbruch von Vaccinepusteln an ver- 
schiedenen Theilen der Körperoberfläche, nicht bloß an den Impf- 
stellen. Verf., der selbst keinen derartigen Fall beobachtet hat, ist 
nach Prüfung der einschlägigen Litteraturangaben zu der Über- 
zeugung gekommen, dass der größere Theil der als »generalisirte 
Vaccine« beschriebenen Fälle nicht richtig beurtheilt worden ist 
und dass die Diagnose einer strengen Kritik nicht Stand hält. Be- 
stärkt wurde H. u. A. auch durch die Beobachtung von Fällen, bei 
denen ein chronisches Ekzem unter gewissen Umständen eine akute 
Form und eine Beschaffenheit annahm, die einer Pockenerkrankung 
täuschend ähnlich sah. 

Von vorn herein lässt sich die Möglichkeit einer solchen Ver- 
allgemeinerung der Vaccineeruption nicht in Abrede stellen; aber 
das so häufige Zusammentreffen derselben mit Ekzem macht dem 
Verf. in einem erheblichen Theile der beschriebenen Fälle die Dia- 
gnose verdächtig. »Vor einer strengen Kritik würden daher nur 
solche Fälle Stand halten, in denen bei zuvor gesunder Haut, ins- 
besondere bei Abwesenheit von Ekzem gleichzeitig mit der Eruption 
der Impfpocken am Arme oder sehr rasch nach derselben ein mehr 
oder minder reichlicher Ausbruch von Vaccinepusteln auf anderen 
Hautpartien erfolgt, ein Ausbruch, der wohl nicht ohne Fieber ge- 
dacht werden kann.« Der Beweis für die wirklich vaccinale Natur 
des Ausschlages könnte nur durch Verimpfung des Pustelinhaltes 
auf noch nicht geimpfte Kinder oder junge Kinder erbracht werden. 
Derartige einwandsfreie Beobachtungen sind dem Verf. aus der Litte- 
ratur nicht bekannt, und dieser Umstand giebt ihm Veranlassung, 
die Autoren zu schärferer Kritik bei der Publikation von Beobach- 
tungen »generalisirter Vaccine« aufzufordern. Keller (Breslau). 


25. A. McFadyen. On the influence of the temperature 


of liquid air on bacteria. 
(Lancet 1900. März 22.) 

Die Untersuchungen M.’s ergaben, dass frische Reinkulturen ver- 
schiedener Mikroorganismen — des Bac. typhosus, Bac. coli comm., 
Bac. diphtheriae, Spirillum cholerae asiaticae, Bac. proteus vulgaris, 
Bac. acidi lactici, Bac. anthracis, Staphylococcus pyogenes aureus, 
Bac. phosphorescens und Photobacterium balticum — in flüssigen 
und festen Nährmedien eine Abkühlung durch 20 Stunden auf 183 
bis 192° vermittels flüssiger Luft vertragen, ohne in ihrer Vitalität 
Einbuße zu erleiden. F. Reiche (Hamburg). 
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26. E. Weil. Les infections et la leucemie. 
(Gaz. hebdom. de med. et de chir. 1900. No. 70.) 

Die wichtige Rolle, welche die hämatopoetischen Organe in 
dem Schutze des Organismus gegen infektiöse Agentien spielen, ist 
bekannt und vielfach klinisch und experimentell, beim gesunden 
Menschen und beim Thiere studirt. Weniger Gegenstand der For- 
schung sind die Reaktionen auf dieselben pathologischen Processe 
seitens der vorher erkrankten hämatopoetischen Organe gewesen. 
Die Erkrankungen der letzteren können sehr verschiedenartig sein 
und auch die Processe selbst verändern. Vor Allen kommt die 
Leukämie in Frage. In eingehender Weise erörtert Verf. die Wirkung 
der Leukämie auf die Infektionen und die Veränderungen, welche 
infektiöse Komplikationen auf den leukämischen — und Sym- 
ptome hervorbringen. 

Die Leukämie wird häufig von Komplikationen betroffen, welche 
von der erhöhten Virulenz im Körper vorhandener Mikroben abhängig 
sind (Streptococcus, Colibacıllus, Pneumokokken). Die Infektion ist 
die häufigste Ursache des Todes Leukämischer. Manchmal bleibt sie 
lokal, gewöhnlich aber generalisirt endigt sie in Septikämie. 


Die Komplikationen verändern tiefgreifend den leukämischen 
Process und seine Elemente. Es handelt sich um Veränderungen 
der Leukocyten. In der myelogenen Form erscheint eine Verminde- 
rung der Leukocytose mit mehr oder weniger vollständigem Schwinden 
der granulirten mononucleären Formen, der Mitosen und im All- 
gemeinen auch der kernhaltigen rothen Blutkörperchen. Eine Leuko- 
cytose mit polynucleären Elementen tritt an die Stelle. Die Leuko- 
lyse, so stark sie oft hervortritt, ist selten total. In der chronischen 
lymphatischen Form führen die Infektionen zu einer oft enormen, 
totalen Steigerung der Leukocytose. Die Qualität wird relativ wenig 
verändert. Die polynucleären Zellen treten in unbedeutend vermehrter 
Zahl auf. Die eosinophilen Zellen verschwinden, oft sind die kern- 
haltigen rothen Blutkörperchen vermehrt. In der akuten Leukämie 
vermindert sich die Leukocytose beträchtlich, und die Leukolyse kann 
eine fast vollständige sein. Die polynucleären Zellen unterliegen 
gegenüber den mononucleären einer leichten Vermehrung. 

Was die leukämischen Tumoren anbetrifft, so veranlassen alle 
Infektionen eine mehr oder weniger intensive Verkleinerung. 

Gewisse Infektionen zeichnen sich durch eine stärkere Wirkung 
aus; am aktivsten scheinen die Streptokokkentoxine zu sein. 


Infektiöse Krankheiten haben keine stärkere Wirkung auf leukä- 
mische rothe Blutkörperchen, als auf gesunde. Während der Ent- 
wicklung der Komplikation sind die rothen Blutzellen, das Hämo- 
globin vermindert. Die Rückkehr zum Status quo ante vollzieht sich 
alsbald nach der Heilung der Komplikation. 


— — —— 
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Alle Veränderungen, so tiefgehend sie sein mögen, sind nicht 
weniger vorübergehend. Nach Verlauf einiger Zeit gewöhnt sich der 
Organismus des Leukämischen an die Intoxikation, und der patholo- 
gische Process, welcher für einen Moment in seiner Entwicklung 
aufgehalten wurde, nimmt seinen Fortgang. 

Interessant sind diese Thatsachen, weil in Ermangelung specifi- 
scher Heilmittel man gegen das unbekannte Agens oder gegen die 
symptomatische Zellproliferation versuchen kann, Mikrobentoxine 
nutzbar zu machen. Bis jetzt freilich ist man zu methodischen Ver- 
suchen einer solchen sicher nicht ungefährlichen Medikation nicht 
geschritten. Aber eine solche scheint durchaus gerechtfertigt aus 
2 Gründen: Sie würde zum Zwecke der Heilung einen natürlichen 
Process nachahmen. Andererseits richtet sieh der Versuch gegen 
eine tödlich endende, bis jetzt unheilbare Affektion. 

Zu verbinden würde damit die Arsenbehandlung mit kakodyl- 
saurem Natron sein, welches so überaus günstig bei Leukämischen 
auf die Neubildung rother Blutkörperchen wirkt. Die Opotherapie 
(Milz, Knochenmark) hat noch kein nennenswerthes Resultat ge- 
zeitigt. v. Boltenstern (Bremen). 


Therapie. 


27. W. Erb. Winterkuren im Hochgebirge. 
(Sammlung klin. Vorträge N. F. No. 271. Leipzig, Breitkopf & Härtel, 1900.) 


Weihnachten 1899 hat E. aus eigener Anschauung den Winter im Hochgebirge 
(Oberengadin, St. Moritz, Davos) kennen gelernt. Die Eigenthünlichkeiten dieses 
Winterklimas liegen zunächst in der Temperatur der Luft, die nicht selten bis 
20 oder 30° C. unter Null sinkt, weiter in der Besonnung, die viel reichlicher 
und anhaltender als im Tieflande besteht, weil die Luft viel ärmer an Wolken 
und an Nebelbildung ist. Von Bedeutung ist ferner die Dünne der Luft und vor 
Allem die große Trockenheit derselben, der geringe Feuchtigkeitsgehalt; ferner 
ist, sobald einmal der erste Schnee gefallen, die Luft auch vollkommen staubfrei. 
All’ diese klimatischen Faktoren zugleich mit der geringen Bewegung der Luft 
verursachen die vielgerühmte, wunderbare Schönheit und Dauerhaftigkeit des Win- 
ters im Hochgebirge, der auf die Kranken erfrischend, anregend, kräftigend wirkt, 
um 80 mehr, wenn der ausgedehnte Wintersport: Schlittschuhlaufen, Schlitteln, Ski- 
laufen ete. in sein Recht tritt. — Als Indikationen führt E. neben den Lungen- 
phthisiker und Lungenprophylaktiker vor Allem die mannigfachsten iere 
(Neurasthenie, Hysterie, Morbus Basedow, bei welchen der Verf. glänzende Erfolge 
davon gesehen, u. A.), so wie die einfach Erholungsbedürftigen ins Feld; Kontra- 
indikationen bilden schwere Herz- und Gefäßkrankheiten, hochgradige allgemeine 
Schwäche, Nephritis, Epilepsie, Chorea, vorgeschrittene Phthise, besonders a 
des Kehlkopfes, Intoleranz für die hohe Luft, Schlaflosigkeit etc. Uber . 
Wahl des geeigneten Ortes äußert sich E. dahin, dass es seiner Meinung nac 
am zweckmäßigsten sei, alle Phthisiker nach Davos zu schicken, das mit seinen 
vorzüglichen Einrichtungen, seiner günstigen Lage und Besonnung und mit an 
zahlreichen Sanatorien unbedingt an erster Stelle steht. Für alle übrigen Kranken 
möge man jedoch St. Moritz Dorf reserviren, da es für sensitive Naturen 
schädlich und deprimirend wirken kann, in einem so großartigen Schwindsuchts- 
hospital wie Davog leben zu müssen. Wenzel (Magdeburg). 
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28. H. v. Ziemssen. Ländliche Sanatorien für die öffentl. Krankenpflege. 
Klinische Vorträge, F. C. W. Vogel, 1900. 

Die Sanatorienbehandlung hat für die Heilung der chronisch Kranken und 
Rekonvalescenten vor der Krankenhausbehandlung Vieles voraus, und damit diese 
Vorzüge auch der arbeitenden Klasse zugewendet werden, müssen für die Behand- 
lung der chronisch Kranken neue Institutionen geschaffen werden. Nach v. Z. ist 
die völlige Zweitheilung der Krankenhäuser die beste Reform; sie würde den 
humanen Tendensen unserer Zeit in vollkommener Weise Rechnung tragen. Die 
städtischen Krankenhäuser würden danach zerfallen in: 

1) Centralspitäler für die akuten und subakuten inneren Kranken, für die 
chirurgischen Kranken und für alle einer Specialbehandlung Bedürftigen (Gynäko- 
logie, Augenheilkunde, Hautkrankheiten und Syphilis, Otiatrie, Psychiatrie). 

2) Sanatorien für die cbronisch Kranken und Rekonvalescenten in ländlicher 
Lage mit allen hygienischen Bedingungen, mit Liegehallen, Gärten und Wald und 
mit allen Einrichtungen für physikalische Therapie. 

Die organische Zweitheilung der Krankenhäuser ist das Ideal der öffentlichen 
Krankenpflege der Zukunft. Es darf allerdings kein Mangel an Raum und Mitteln 
bei der Konstituirung obwalten; die Knappheit der Finanzen und des Raumes 
hat von jeher den Hemmeschuh für eine gedeihliche Fortentwicklung des städti- 
schen Krankenhauswesens gebildet. Da für die Privatwohlthätigkeit ein derartiges 
Sanatorium unerschwinglich ist, hat v. Z. nach jahrelangen Bemühungen die städti- 
schen Behörden Münchens dafür zu interessiren gewusst; das erst vor Kurzem 
in Betrieb genommene städtische Sanatorium zu Harlaching ist der erste sichtbare 
Erfolg dieser eingehenden Bemühungen des Verf. Wenzel (Magdeburg). 


29. K. Langendorff. Über das Luftbad. 
(Wiener med. Wochenschrift 1900. No. 1—3.) 

Mittels des Luftbades kann ein großer thermischer Reiz unter minimaler 
mechanischer Erregung und bei verhältnismäßig geringer Wärmeentsiehung appli- 
cirt werden, durch welchen die Stoffwechselvorgänge intensiv gesteigert und die 
Hautthätigkeit mächtig angeregt werden. Es findet hauptsächlich bei hochgradig 
neurasthenischen und anämisch-chlorotischen Personen seine Anwendung. Die 
ersteren, bei denen eine hydrotherapeutische Behandlung stets ohne Erfolg ist, 
bessern sich sehr bald und häufig im Luftbade. Noch günstigere Erfolge bietet 
die 2. Gruppe dar. Die Luftbäder sollen sich in einer Seehöhe von 400—500 m 
in rauch- und staubfreier und waldreicher Gegend befinden. Bei schwächlichen, 
anämischen Pat. muss mit einer Temperatur von 14 -16° R. begonnen werden, die 
auch von den schwächsten Personen innerhalb einer gewissen Zeit sehr gut ver- 
tragen wird. Eine Lufttemperatur von 20° und darüber eignet sich nicht, da das 
Luftbad ja eine Kälteapplikation darstellen soll. Bei kräftigen, gut genährten 
Personen kann die Kur bei einer Temperatur von 11—12° R. begonnen werden. 
Am besten eignen sich die Morgenstunden zwischen 5 und 9 Uhr. Bei regne- 
rischem Wetter und stärkerer Windströmung müssen die Bäder ausgesetzt werden. 
Die Dauer beträgt bei schwächeren Individuen 10—20 Minuten bei einer Luft- 
temperatur von 14—16° R. Jeden 2. oder 3. Tag werden 5 Minuten zugegeben, 
bis nach 10—12 Tagen das Luftbad auf 1 Stunde ausgedehnt werden kann. Im 
Verlaufe der 4. Woche kann es bei einer Antrittstemperatur von 12° begonnen 
werden und 2 Stunden dauern. Kräftigere Personen können gleich mit einem 
Luftbade von 1 Stunde Dauer beginnen, bis sie bei einer Anfangstemperatur von 
8° R. 3—4 Stunden ohne Kältegefühl im Luftbade verweilen können. Während 
der Dauer der Bäder sind stärkere oder mäßigere Bewegungen auszuführen. 

Neubaur (Magdeburg). 
30. O. Preiss. Massagebäder. 
(Zeitschrift für diätet. u. physikal. Therapie Bd. IV. Hft. 3.) 

Wie der Name andeutet, stellt diese Badeform eine Verbindung zwischen Bad 
und Massage dar, und zwar thut sie das in der Weise, dass das Bad selbst die 
Massage ausübt. Das Wasser wird in der Wanne in heftige Bewegung versetzt, 
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wozu eine Druckkraft von ungefähr 3 Atmosphären nöthig ist; in der Mitte der 
Wanne befindet sich ein Auflagebrett mit Öffnung, durch welche das in Bewegung 
versetzte Wasser hindurchgepresst wird. Über dem Auflagebrett befindet sich 
eine leichte Schicht Wasser, welche mit den herausbrechenden Wellen vereint, 
die massirten Theile des Körpers kräftig umsprudelnd, unter Wasser hält. Wie 
leicht verständlich, wird dabei nur der in die Öffnung des Auflagebrettes ein- 
gestellte Körpertheil der kräftigen Wellenwirkung ausgesetzt. Die Massagebäder 
zeigen sich sehr erfolgreich als elastischste Form der Massage bei den verschie- 
denen Adnexerkrankungen der Frauen, ferner bei sexueller Schwächung mit Pollu- 
tionen, bei Hämorrhoiden, habitueller Obstipation, Darmneurosen und Ischias. 
Die Herstellung der Massagebäder ist so einfach, dass jedes Krankenhaus, ja 
Privathäuser sich die Anlage eines solchen Bades ermöglichen können. 
H. Bosse (Riga). 


31. H. Schlesinger. Lehrkurse zur Bereitung der Krankenkost. 
(Therapeutische Monatshefte 1900. No. 8.) 


Verf. legt in großen Zügen die Grundsätze dar, von denen er bei der Er- 
theilung des Lehrkursus für Bereitung der Krankenkost auf der diesjährigen Aus- 
stellung für Krankenpflege zu Frankfurt a/M. sich leiten ließ. Vor Allem ist zu 
betonen, dass allein der Arzt in der Lage ist, die Lehrkurse zu ertheilen. Nur 
er ist befähigt, die theoretischen Vorträge zu halten, welche die ganze Sache 
über das niedrige Niveau eines rein mechanischen, für Gebildete langweiligen 
und öden Handwerkes erhebt. Er muss natürlich das Gebiet der wissenschaft- 
lichen Diätetik beherrschen, mit den Geheimnissen der Kochkunst vertraut sein. 
Der Kursus selbst zerfällt in einen theoretischen und praktischen Theil, beide aufs 
innigste mit einander verknüpft. Behandelt wurden u. A. folgende Themata: Ziel, 
Zweck und Wirkung der Krankenernährung und ihrer Mittel, Die einzelnen Nähr- 
stoffe und ihre Bedeutung, Die Nahrungs- und Genussmittel im Allgemeinen, ihre 
Bedeutung für Gesunde und Kranke, Der Begriff der Verdaulichkeit mit kurzem 
Eingehen auf den Verdauungsprocess, Die Nährpräparate und die Grundsätze ihrer 
Fabrikation. Im Einzelnen legte Verf. sein Arztliches Handbüchlein für hygienisch- 
diätetische etc. Verordnungen (Deuerlich’s Buchhandlung, Göttingen, 7. Auflage) 
zu Grunde und gliederte alles Theoretische immer an die Beschreibung der spe- 
ciellen Speisen und Zubereitungen an. Von Besonderheiten wurden nur die künst- 
liche Säuglingsernährung (Soxhlet) und die Ernährung bei Diabetes mellitus in 
Betracht gezogen. Die Dauer eines Lehrkursus normirt 8. auf 1Umal je 2 Stunden. 

v. Boltenstern (Bremen). 


32. T. Cohn. Therapeutische Versuche mit \Vechselströmen hoher 
Frequenz und Spannung (Tesla-Strömen). 
(Berliner klin. Wochenschrift 1900. No. 34.) 


Verf. giebt eine Beschreibung des zur Erzeugung hoher Wechselströme von 
großer Spannung gebräuchlichen Apparates und berichtet über die Beobachtungen, 
welche er an 76 Pat. seiner Poliklinik bei Anwendung dieser Ströme gemacht 
hat. Die günstigen Erfahrungen, über die in Frankreich berichtet wird, konnte 
C. nicht bestätigen. Relativ geheilt wurden 4, gebessert 18 Pat. Objektiv nach- 
weisbare Veränderungen ließen sich durch die Teslaisation nicht erzielen; Blut- 
druck und Stoffwechsel wurden nicht beeinflusst. Subjektive Besserungen wurden 
mehrfach angegeben, insbesondere schien der Schlaf günstig beeinflusst zu werden; 
doch erscheint es unbewiesen, dass dem Teslastrome eine specifische Wirkung für 
bestimmte Leiden zukommt. Die Wirkung der Suggestion und der starken Ogon- 
entwicklung des Apparates ist jedenfalls sehr in Betracht zu ziehen. 

Poelchau (Charlottenburg). 
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33. M. Herz. Zur heilgymnastischen Behandlung von Cirkulations- 


störungen. 
(Prager med. Wochenschrift 1899. No. 14.) 

Nach einem Überblicke über die historische Entwicklung der Mechanotherapie 
der Cirkulationstörungen erörtert H. die Frage nach der Einwirkung der Muskel- 
arbeit auf das Cirkulationssystem und weist insbesondere auf den Widerspruch 
hin zwischen der durch Blutdruckmessung konstatirten Blutdrucksteigerung und 
der im Sphygmogramm bezeichneten Endspannung der Gefäße, wahrscheinlich eine 
Folge des Umstandes, dass das Sphygmomanometer nicht den mittleren Blutdruck, 
sondern den maximalen, der Spitze des Sphygmogrammes entsprechenden Druck 
angiebt. Der Einfluss der Blutgefäßerweiterung in den arbeitenden Muskeln wird 
meist überschätzt, da die Eingeweidegefäße das Maßgebende sind; wenn auch die 
theoretischen Erklärungen der Wirkungen der Mechanotherapie bisher noch nicht 
genügende sind, so soll man mehr Werth auf die für ihre praktische Nütslichkeit 
vorliegenden Thatsachen legen. H. beschreibt sodann die von ihm bei seinen 
Apparaten eingehaltenen Grundsätze. Er strebt vorwiegend Förderung des Venen- 
kreislaufes durch geeignete Bewegungen der Extremitäten und des Rumpfes ohne 
starke Arbeitsleistung an. Niemals verwendet er Widerstandsbewegungen. Das 
Wesen der Förderungsapparate liegt in ihrem Rhythmus. Sie ermöglichen ein 
rhythmisches Schaukeln, Schwingen, Drehen und Kreisen. Auch das Gehen in 
der Ebene ist eine solche Förderungsbewegung. Besonders für das Fettherz em- 
pfiehlt sich entsprechend dosirtes Radfahren, insbesondere auf einem stehenden 
Fahrrade. Bei sehr langsamen Bewegungen kommt der Einfluss der die Regu- 
lirung besorgenden Antagonisten in Betracht, wesshalb es minder anstrengend ist, 
wenn man eine Bewegung sehr langsam und gleichmäßig gegen einen Widerstand 
ausführt, als ohne denselben. Darauf beruhen die von H. konstruirten Selbst- 
hemmungsapparate. Friedel Pick (Prag). 


34. M. Wagner (Leipzig). Uber die Verwendung subkutaner Ge- 
latineinjektionen zur Blutstillung. 
(Mittheilungen aus den Grenzgebieten der Medicin und Chirurgie Bd. VI. Hft. 4 u. 5.) 

Auf der Curschmann’schen Klinik kamen Gelatineinjektionen bei schweren 
Lungenblutungen von Phthisikern, Darmblutungen bei Typhus abdominalis, Magen- 
blutungen bei Ulcus ventriculi und einem vereinselten Falle von Blutung bei 
Sepsis eryptogenetica in Anwendung; letztere wurde durch die Injektion nicht be- 
einflusst. 

Bei den ungewöhnlich starken Hämoptysen der Phthisiker trat ausnahmslos 
kurze Zeit nach der 1. Injektion ein Nachlass der Blutung ein, bei 4 derselben 
ein sofortiger Stillstand. Ein Pat. starb 8 Tage nach der Blutung, die aber nach 
mehreren Injektionen völlig aufgehört hatte. Höchst interessant ist der Fall eines 
jungen Mannes, der kurz vor seiner Aufnahme eine schwere Lungenblutung hatte 
und noch reichliches blutiges Sputum auswarf. Nach einmaliger Injektion von 
200 ccm Gelatinelösung stand die Blutung; der Pat. starb indessen noch am näm- 
lichen Tage. Bei der Obduktion wurde eine fast den ganzen Oberlappen ein- 
nehmende Kaverne gefunden, die mit festen Blutgerinnseln ganz erfüllt war. 

Bei 3 Fällen von Typhus abdominalis schien ein Erfolg nur einmal sicher. 
Es waren sämmtlich von vorn herein sehr ungünstige Fälle, die nach kurzer Zeit 
verstarben. 

Von 7 Fällen starker Hämatemese stand die Blutung 4mal gleich nach der 
1. Injektion, 2mal nach 2maliger Injektion; bei einem Kranken trat trotz Koch- 
salzinfusion und 2maliger Gelatineinjektion unter Zunahme der bereits bestehenden 
Delirien und schwerem Collaps ohne neuerliche Blutung der Tod ein. 

In Gebrauch kam eine sterilisirte, 2%ige Lösung neutralisirter Gelatine in 
physiologischer Kochsalslösung, die, auf Körpertemperatur erwärmt, in der Menge 
von 150—200 ccm tief in das subkutane Gewebe injicirt wurde. 

Die Gelatineinjektionen sind nach der Ansicht W.’s ein für die Kranken bei 
vorsichtiger Anwendung völlig unschädliches und auch noch bei schweren Blu- 





Centralblatt für innere Medicin. No. 45. 1143 


tungen wirksames Mittel, dessen weitere praktische und theoretische Prüfung sich 
dringend empfiehlt. Einhorn (München). 


35. Nichols. The hemostatic use of gelatin. 
(New York med. news 1899. December 2.) 


Die therapeutische Verwendung der Gelatine wegen ihres coagulirenden, hämo- 
statischen Effektes ist vor etwa 3 Jahren in Frankreich von Dastre und Floresco 
eingeführt und hat seitdem auch in anderen Ländern eine erhebliche Verbreitung 
gefunden. 

Innerlich kann Gelatine da verwendet werden, wo der Sitz der Hämorrhagie 
nicht direkt zugänglich ist. Am geeignetsten hierfür sind subkutane Injektionen; 
bisweilen können auch Rectalinjektionen von Vortheil sein. Per os Gelatine als 
Hämostaticum anzuwenden, ist swecklos, da sie durch den Magensaft in ihrer 
coagulirenden Beschaffenheit verändert wird. Intravenöse Injektionen sind wegen 
der hiermit verbundenen Gefahr zu verwerfen. Was die Dosirung betrifft, so sind 
für Hämopto& 0,7%ige Lösungen empfohlen, denen 1% Chlornatrium zugesetzt 
wird. Für Aneurysmen wendet man stärkere Lösungen von 2% Gelatine und 7% 
Chlornatrium an. Die Behandlung beginnt mit der Injektion von 25 ccm. In 
Intervallen von 2—5 Tagen kann die Einzeldosis bis auf 50 eem allmählich ge- 
steigert werden. Sterilisirung der Lösung und Erwärmung vor der Einspritsung 
auf Körpertemperatur, so wie aseptisches Verfahren bei der Injektion sind un- 
bedingt erforderlich. Die Einspritzungen macht man am besten in das lockere 
Gewebe der Abdominalwand; über direkte Injektionen in den Aneurysmasack ist 
bisher noch nicht berichtet worden. Selten veranlassen die Einspritzungen un- 
angenehme Nebenerscheinungen. Bisweilen stellt sich Anfangs leichtes Fieber 
ein. Röthe und Härte in der Umgebung der Einstichstellen sind vereinzelt beob- 
achtet. 

Bei Aneurysmen haben Lancereaux, Paulesco u. A. theilweise recht zu- 
friedenstellende Resultate erreicht. Es bildete sich ziemlich bald im Aneurysma- 
sacke eine feste, barte Blutmasse, der Tumor hörte auf su pulsiren und zeigte 
sich verkleinert, der Schmerg in der Umgebung ließ nach, und das Allgemein- 
befinden hob sich bedeutend. In 2 Fällen von Aneurysma fusiforme wurde kein 
Erfolg ersielt. 

Bei Hämorrhagien, sowohl bei rekurrirender Hämoptoe, wie bei Ulcus ventri- 
culi und typhöser Darmblutung, war theils erhebliche Besserung, theils Verschwinden 
der Blutung zu verzeichnen. 

Die zur lokalen Blutstillung angewandte Lösung besteht aus 5—10 Theilen 
Gelatine mit Zusatz von 0,6—1 Theil Natriumchlorid auf 100 Theile Wasser. 
Hierzu thut man zweckmäßig 0,1 g Sublimat. Außer der hämostatischen Wirkung 
scheint die Gelatine eine nutritive Aktion auszuüben und so die Heilung zu be- 
schleunigen. Lokal kommt die Gelatine außer bei Wunden besonders bei Epi- 
staxis, hämorrhoidalen, vaginalen und intra-uterinen Blutungen in Betracht. 

Großen Erfolg hatte Autor bei einem Falle von Hämophilie zu verzeichnen. 
Es handelte sich um einen Pat., bei dem leichte Schnittwunden der Hand und 
des Vorderarmes trots sorgfältiger Nähte und Verbände fortwährend weiter- 
bluteten. Erst durch lokale Verwendung von Gelatine gelang es, bei dem bereits 
völlig erschöpften Manne die Blutung zu stillen. Friedeberg (Magdeburg). 


36. Geraldini. Cura degli aneurismi aortici mediante le injezioni 
sottocutanee di gelatina. 
(Gazz. degli ospedali e delle clin. 1900. No. 12.) 
37. Derselbe. Alcuni aneurismi aortici curati con le injezioni di 
gelatina. 
(Ibid. No. 13.) 
Über die von Lancereaux 1897 in die Praxis eingeführte Methode der sub- 


kutanen Gelatineinjektionen zur Heilung von Aortenaneurysmen berichtet G., 
Assistent der inneren Klinik Roms, in obigen beiden Arbeiten. 
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In der 1. Arbeit überzeugte er sich an Thierexperimenten von der prompten 
Resorption der wenn auch nicht dialysirbaren Gelatinelösung in größeren Quanti- 
täten, sowohl von dem Unterhautzellgewebe, als von serösen Körperhöblen aus. 

Die Hypothese, dass die Resorption der Gelatine in Form von Pepton erfolge, 
erscheint ihm wenig plausibel. Die Urine aller Versuchstbiere enthielten nie die 
geringsten Spuren von Pepton, und nur in einigen Fällen kam es zu einer leichten 
Albuminurie, ein Zeichen, dass starke Dosen Gelatine lauf die Nieren wirken 
können. 

In der 2. Arbeit stellt G. die verschiedenen bisherigen, nicht immer ermuthi- 
genden Resultate einer Reihe von Klinikern zusammen. 

Er selbst sah in allen 5 Fällen von Aortenaneurysma, wo er es anwandte, 
durchaus befriedigende Resultate: eine allmähliche Verringerung und bisweilen 
ein vollständiges Verschwinden der subjektiven Störungen, welche durch den 
aneurysmatischen Sack bewirkt wurden; in gleichem Maße Besserung des objek- 
tiven Befundeg, Der Aneurysmasack verhärtete sich, nahm ab an Volumen, Pul- 
sation war nicht mehr wahrnehmbar. 

Nie kam es zu unerwünschten Erscheinungen, zu Zeichen einer allzu ener- 
gischen Blutcoagulation, nie zu Embolien. 

Misserfolge glaubt G., wenn nicht auf Zufall, so auf Fehler in der Technik 
schieben zu können. 

Bezüglich der Technik ist zu bemerken: 

Die Lösung, 1 Theil Gelatine (Goldmarke) und 1 Theil Kochsalz auf 100 de- 
stillirtes Wasser, oder auch 2%, ist sorgfältig steril aufzuheben. Dieselbe ist vor 
dem Gebrauche im Wasserbade auf 37° zu erwärmen und täglich sind 10—20 oem 
zu injiciren; höchstens alle 3 Tage ist die Lösung frisch zu nehmen. 

Ortlich entsteht ein brennender Schmerz, der sehr schnell verschwindet; es 
empfiehlt sich, die Resorption der Flüssigkeit durch Massage zu befördern. 

Die Zahl der Injektionen wird durch den Effekt derselben bestimmt. 

G. nimmt nicht Anstand, in Anbetracht der wirkungslosen übrigen Therapie 
der Aortenaneurysmen die Gelatineinjektionen jedem praktischen Arzte zu em- 
pfehlen; die Jodbehandlung nebenher würde durch sie nicht kontraindicirt sein. 

Namentlich die Chirurgen, meint G., werden leicht in der Lage sein, die 
coagulirenden Wirkungen zu bestätigen, wenn sie die Injektionen bei denjenigen 
peripherischen Aneurysmen anwenden wollten, welche sie nachher der Operation 
unterzögen. Hager (Magdeburg-N.). 


38. H. A. Hare (Philadelphia). Electrolysis for aortic aneurysm. 
(Therapeutic gazette 1900. Januar 15.) 


Verf. ist ein eifriger Verfechter der Elektrolyse bei Aortenaneurysmen. Er 
erwähnt zuerst kurz einen Fall, den er durch die Elektrolyse von monatelangem 
Bettliegen befreit hatte, der 12 Pfund in den nächsten 4 Wochen zunahm und 
7 Monate nach der Operation an Lungenhypostase starb. 

Der weiter berichtete, neue Fall betrifft einen 48jährigen Mann mit weit vor- 
gebuchtetem Aneurysmasacke, ohne Herzgeräusche, ohne rubjektive Beschwerden. 
Es wurden vermittels einer Nadel 10 Fuß Golddraht eingeführt und ein Strom 
von 10—100 Milliamperes eingeleitet; schon nach 8 Minuten schwand das Pulsiren 
der Nadel. 1 Monat später dieselbe Operation von 1 Stunde Dauer, wieder ohne 
alle subjektiven Beschwerden; eine noch bestehende weiche Stelle härtete sich 
daraufhin. Dann wurden noch Gelatineinjektionen angewandt. Der Pat. starb 
an Ruptur des Sackes, 7 Monate nach der 1. Operation, die nach Verf.’s Meinung 
das Leben wesentlich verlängert hatte. Gumprecht (Jena). 
Beete 

Originalmittheilungen, Monographien und Separatabdrücke wolle man 
an den Redakteur Prof. Dr. H. Unverricht in Magdeburg-Sudenburg (Leipzigerstr. 44), 
oder an die Verlagshandlung Breitkopf & Hürtel, einsenden. 
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(Aus der med. Klinik in Zürich. Direktor: Prof. Dr. H. Eichhorst.) 


Bakteriologische Blutuntersuchungen bei Pneumonien. 


Von 
Dr. A. Prochaska, Sekundararzt. 


Über den Befund von Pneumokokken im Blute der Pneumonie- 
kranken sind die Erfahrungen noch sehr getheilt. Einzelne Autoren 
fanden nie Pneumokokken im Blute, andere wieder sehr häufig. 
Zum großen Theile werden da wohl die Untersuchungsmethoden an 
diesen verschiedenen Resultaten Schuld sein. Der Nachweis wurde 
durch direkte Präparate, Kulturen und Thierversuche angestrebt. 
Bei Verwendung kleiner Blutmengen hatten auch wir sehr wechselnde 
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Resultate, desshalb wurden dann größere Mengen Blut überimpft, 
und dabei änderte sich das Resultat, wie folgt. Jedes Mal wurde 
das Blut aus einer Armvene steril mit einer Glasspritze entnommen 
und von dem erhaltenen Materiale 4—5 ccm auf Bouillon geimpft, 
zur Kontrolle noch einige Tropfen auf Schrägagar und kleinere 
Mengen Blutes auf Bouillon (mehrere Tropfen bis 1 ccm). Nur in 
den Röhrchen, die mit den großen Blutmengen geimpft wurden, war 
der Befund ein konstanter. 


L D., 17 Jahre. Pleuropneumonia fibrinosa dextra inferior. Erkrankt am 
26. Oktober 1899 Vormittags. Aufnahme am 1. November. (Herpes labialis et 
nasalis.) 

2. November. Blutentnahme aus der rechten Vena mediana cubiti. Am 
A. November in den Bouillonkulturen Diplokokken. — Im Sputum wurden eben- 
falls Pneumokokken kulturell nachgewiesen. 

Die Bouillonkultur wurde am 4. November einer Maus injicirt, die innerhalb 
24 Stunden an Septikämie starb; im Herzblute Diplokokken. 

Die Dämpfung rechts hinten unten wurde zusehends intensiver, fortwährend 
noch abendliches Fieber, abgeschwächter Stimmfremitus, daher am 13. November 
Punktion im 9. rechten Interkostalraume. Es entleert sich grünlicher Eiter. In 
den direkten Eiterpräparaten Diplokokken in Kapseln. In Bouillonkulturen und 
auf Agar Pneumokokken. 

Wegen des Empyema pleurae dextrae wurde Pat. auf die chirurgische Klinik 
Behufs Operation verlegt und von dort nach einiger Zeit geheilt entlassen. 

I. B., 22 Jahre. Erkrankt am 3. Februar 1900 Nachmittags. Aufgenommen 
am 6. Februar. Pleuropneumonia fibrinosa sinistra inferior. 

7. Februar. Blutentnahme aus der rechten Vena mediana. 

9. Februar. In den Bouillonkulturen Pneumokokken. Im Sputum ebenfalls 
Diplokokken in Kapseln, auch kulturell neben Streptokokken eto. 

13. Februar. Pat. wird geheilt entlassen. 

II. Gr., 50 Jahre. 21. April Abends 6 Uhr Schüttelfrost, Stechen an der 
linken Brustseite ete. Aufnahme: 23. April. Pleuropneumonia fibrinosa sinistra 
inferior. 

25. April. Im Sputum Diplokokken in Kapseln. Aus der linken Vena me- 
diana werden ca. 10 com Blut steril entnommen. 27. April. In der Bouillonkultur 
Pneumokokken, dessgleichen auf Agar. 

28. Mai. Resorption langsam. Pat. kann entlassen werden. Keine Resi- 
duen mehr. 

Iv. W., 18 Jahre. 29. Mai 1900 Abends erkrankt; 30. Mai aufgenommen. 
Pleuropneumonie fast der ganzen rechten Seite, daneben akute hämorrhagische 
Nephritis. 

1. Juni. Blutentnahme aus der linken Vena mediana. 

2. Juni. Auch links unten Infiltration. 

2. Juni. In Bouillonkulturen und auf Agar Pneumokokken. Weiße Maus 
wird mit Bouillonkultur geimpft, stirbt am 4. Juni. Im Herzblute und in der 
Milz Pneumokokken. 

2. Juni Nachts Exitus letalis. Bei der Sektion graugelbe Hepatisation der 
ganzen rechten Lunge. Frische rothe Hepatisation im linken Unterlappen. Akute 
parenchymatöse hämorrhagische Nephritis. 

V. W., 57 Jahre. 27. Mai Abends erkrankt mit Schüttelfrost, Schmerzen an 
der rechten Seite etc. 2. Juni aufgenommen. Pleuropneumonia fibrinosa dextra 
inferior. 

5. Juni. Blut wird aus der linken Vena mediana mit einer Spritse ent- 
nommen. 

6. Juni. In den Bouillonkulturen Pneumokokken. Im Sputum ebenfalls 
Diplokokken in Kapseln. 
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Langsame Resorption, Pat. ist stark heruntergekommen, kann erst am 18. August 
1900 geheilt entlassen werden. 

VL B., 33 Jahre. 6. Juni erkrankt; 9. Juni aufgenommen. Pleuropneumonia 
fibrinosa totalis sinistra. 

12. Juni. Bouillon- und Agarröhrchen werden mit Blut aus der rechten 
Vena mediana cubiti geimpft. 

13. Juni. In den Bouillonkulturen Pneumokokken. 

Langsame Resorption, starke Thoraxretraktion; am 18. September 1900 ge- 
heilt entlassen. 

VII. Schw., 59 Jahre. Beginn der Erkrankung am 15. Juli 1900 Abends; 
aufgenommen am 20. Juli. Pleuropneumonia fibrinosa sinistra superior. Rost- 
farbenes Sputum mit Kapselkokken. 

23. Juli. Blut wird aus der rechten Vena mediana oubiti entnommen. 

24. Juli. Auf Agar und Bouillon Pneumokokken. 

30.—31. Juli. Mehrmals heftige Hämopto&£. 

2. August. Im Sputum keine Tuberkelbacillen. Exitus letalis. Bei der Sek- 
tion: Gangränescirende Pneumonie des linken Oberlappens etc. 

VIII. St. 27 Jahre. 14. September Vormittags erkrankt; 15. September auf- 
genommen. Pleuropneumonia fibrinosa dextra totalis. Akute hämorrhagische 
Nephritis. Insufficientia valvul. mitralium. 

17. September. Blutentnahme aus der linken Vena mediana. Kulturen 
blieben steril. 

20. September. Aus therapeutischen Rücksichten (Lungenödem) Venaesectio 
(Vena mediana dextra). Blut wird steril aufgefangen. — Infiltration des linken 
Unterlappens seit 3 Tagen. 

Exitus letalis. Bei der Sektion gelbe Hepatisation in der rechten Lunge, 
graurothe Hepatisation im linken Unterlappen. Alte Endocarditis valvulae mitralis 
mit frischen Auflagerungen; parenchymatöse Nephritis. 

22. September. In den Bouillonkulturen des Aderlassblutes Pneumokokken. 

IX. B., 62 Jahre. Pat. wird benommen gebracht, Anamnese nicht zu er- 
heben. 14. September aufgenommen. Pleuropneumonia fibrinosa dextra inferior. 
Insufficientia valvul. mitralium. 

16. September. Blutentnahme aus der rechten Vena mediana. 

18. September. In Bouillonkulturen Pneumokokken. 

18. September. Exitus letalis. Sektionsbefund: Gelbe Hepatisation der reoh- 
ten Lunge. Alte Endokarditis der Mitralie. 

X. L., 25 Jahre. Erkrankt am 15. September 1900 Morgens; aufgenommen 
am 16. September. Pleuropneumonia fibrinoss sinistra inferior. 

17. September. Auch rechts über dem Unterlappen pneumonische Infiltration. 
Im Sputum kulturell Pneumokokken. 

22. September. Krise. 10 com Blut werden aus der linken Vena mediana 
entnommen. 

24. September. In den Bouillonkulturen Pneumokokken. 

15. Oktober 1900. Pat. wird geheilt entlassen. 


In allen 10 Fällen gelang es also, Pneumokokken nachzuweisen. 
Ein Theil der Fälle zeigte Komplikationen: Empyem (Fall I), akute 
Nephritis (Fall IV und VIII), Lungengangrän (Fall VII), während die 
übrigen 6 ohne weitere Störungen, außer langsamer Resorption in 
einzelnen Fällen, verliefen. 4 Fälle endeten tödlich. 

Die untersuchten Kranken wurden ganz ohne Wahl zur Unter- 
suchung herangezogen, nicht die Schwere des Falles war maßgebend, 
sondern nur äußere Umstände bewirkten die Auswahl. Weitere Ver- 
suche hätten nun zu zeigen, ob sich das Resultat bestätigt und ob 
man wirklich durch Aussaat einer größeren Blutmenge eher zum 
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Nachweise der Anwesenheit der Fränkel’schen Pneumokokken im 
Blute des lebenden Pneumonikers kommt. Auffallend ist vielleicht 
noch, dass in mehreren Fällen die Pneumokokken länger als 24 Stun- 
den in den Bouillonkulturen zu ihrer Entwicklung brauchten. Die 
erhaltenen Diplokokken wurden durch Überimpfen auf andere Nähr- 
böden, durch Thierversuche als Fränkel’sche Pneumokokken mit 
Sicherheit nachgewiesen. Nie traten Kolonien anderer Mikroorga- 
nismen auf. Schon die erste Aussaat war eine Reinkultur. 





1. Löwit. Weitere Untersuchungen über die Parasiten der 
Leukämie. (Vorläufige Mittheilung.) 
(Centralblatt f. Bakteriologie, u. Infektionskrankheiten Bd. XXVII. 
o. 14—15.) 

. L. hat seit der letzten Publikation die Haemamoeba magna in 3 neuen 
Fällen von Myelämie nachweisen können; er hat ferner gefunden, 
dass sich dieselbe beim Menschen fast ausschließlich durch ungeschlecht- 
liche Sporulation, dagegen beim inficirten Kaninchen auch durch ge- 
schlechtliche Vereinigung differenter Keime fortpflanzt. 

Auch bei Lymphämie konnten innerhalb der Leukocyten des 
peripherischen Blutes parasitenähnliche Bildungen in charakteristischer 


Form, echte Kernparasiten, nachgewiesen werden. 
v. Notthafft (München). 





2. Dennig. Über akute Leukämie. (Aus der medicinischen 
Klinik in Tübingen, Prof. v. Liebermeister.) 
(Münchener med. Wochenschrift 1900. No. 38.) 

D. berichtet über einen Fall von akuter Leukämie, bei dem die 
schweren Erscheinungen schon frühzeitig hervortraten. Rasches Ein- 
setzen des Leidens mit auffallender Blässe der Haut, wiederholte 
Ohnmachtsanfälle, Gliederschmerzen, Hauthämorrhagien, eine skorbut- 
ähnliche Affektion des Zahnfleisches und der Mundschleimhaut, 
Fieber, erst später nachweisbare Milz- und Leberschwellung. Dazu 
die charakteristischen Blutveränderungen: niedriger Hämoglobin- 
gehalt, progressive Vermehrung der weißen Blutkörperchen und die 
von A. Fränkel als typisch für die akute Leukämie bezeichneten 
histologischen Blutbilder: sehr spärliche kernhaltige rothe Blut- 
körperchen, zahlreiche verschieden große mononucleäre Lymphocyten 
mit chromatinarmem Kern und schwach tingirtem Protoplasma ohne 
specifische Granulation. Sehr zurück traten die kleinen Lympho- 
cyten mit intensiv gefärbtem Kerne; ganz fehlten polynucleäre Leuko- 
cyten und Elemente mit neutrophiler oder eosinophiler Granulation. 

Eine allgemeine Lymphdrüsenschwellung fehlte in dem Falle, 
dagegen war das Knochenmark hochgradig verändert; es hatte 
Iymphoide Beschaffenheit, so dass hieraus die lymphocytämische 
Veränderung des Blutes herzuleiten ist. Bemerkenswerth ist noch 
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das Vorhandensein von Darmgeschwüren, welche ganz das Aussehen 


typhöser Geschwüre im Stadium der Schorfbildung hatten. 
Markwald (Gießen). 


3. A. Posselt (Innsbruck). Lymphadenia und Hyperplasia 


lienis (Pseudoleukaemia) nach Ileo-Colotyphus. 
(Prager med. Wochenschrift 1900. No. 26.) 


4. Derselbe. Nachtrag hierzu. 
(Ibid. No. 29.) 

Der 63jährige Pat. wurde im Oktober 1897 von großen Übel- 
keiten, Ohnmacht, Brechreizanfällen befallen, wonach er Knoten 
am Halse bemerkte, welche rasch an Größe zunahmen; um Weihnachten 
Schmerzen in der Milzgegend und Abnahme des Sehvermögens. Bei 
dem Spitalseintritte Ende Mai 1898 fand man die Lymphdrüsen in 
den Supraclaviculargruben und Inguinalgegenden, so wie in der linken 
Axilla bedeutend vergrößert; ferner enormen Milztumor, die Blut- 
untersuchung ergab 3850000 rothe, 4570 weiße Blutkörperchen. 
Mitte Juni Exitus. Die Sektion ergab: Vergrößerung der peri- 
bronchialen und mesenterialen Lymphdrüsen, so wie Schwellung 
der Schleimhaut und der Peyer’schen Plaques und Follikel im 
untersten Ileum, letztere dabei grauschwarz pigmentirt und leicht 
deprimirte glatte Stellen zeigend. Leber eben so vergrößert, wie die 
Milz. M. meint, dass die seinerzeitige Erkrankung ein Abdominal- 
typhus war, bei welchem es unter dem Einflusse des höheren Alters 
des Pat. nicht, wie gewöhnlich zu einer Restitutio ad integrum in 
Bezug auf die Blutverhältnisse kam, so dass die dem Typhus eigen- 
thümliche Verminderung der Leukocyten persistirte und zum Auf- 
treten der Lymphdrüsentumoren und der Milzschwellung führte. 

In dem Nachtrage stellt P. die Litteratur über die Beeinflussung 
der Leukämie durch akute Infektionskrankheit zusammen und hebt 
besonders einen Fall von Pal hervor, der in einem Falle von Leuk- 
ämie einen interkurrenten Abdominaltyphus beobachtete, der weder 
auf das Blutbild einen Einfluss übte, noch einen Rückgang der 


sonstigen klinischen Erscheinungen hervorrief. 
Friedel Pick (Prag). 


9. Cabot. Pernicious anaemia: a study of one hundred and 


ten cases. 
(Amer. journ. of the med. sciences 1900. August.) 

C. giebt über 110 von ihm innerhalb von 4 Jahren behandelte Fälle 
von pernicöser Anämie, darunter 19 mit Autopsie, eine Übersicht, die 
zwar in Bezug auf das Wesen der Krankheit nicht gerade Neues bietet. 

Er macht darauf aufmerksam, dass während der Remissionen, die 
im Verlaufe dieser Krankheit öfters auftreten, nicht nur die rothen, 
sondern auch die weißen Blutkörperchen zunehmen, so dass vorüber- 
gehend Leukocytose vorhanden ist. Ferner betont er das Wesen der 


1150 Centralblatt für innere Medicin. No. 46. 


perniciösen Anämie als eine besondere Krankheit im Unterschiede 
von schweren Anämien, wie sie aus andern Ursachen, nach Ver- 
blutungen, bei Malaria und bei Magenkrebs, sekundär vorkommen: 
eine »sekundäre perniciöse Anämie« gäbe es überhaupt nicht. Bei 
der Differentialdiagnose komme für die perniciöse Anämie in Betracht: 
schleichender Beginn ohne erkennbare Ursache; Fehlen von Schmerz 
und meistens auch von Abmagerung; häufige Anwesenheit spinaler 
Symptome; plötzliche Anfälle von Durchfall und Erbrechen ohne 
äußere Ursache; Neigung zu bedeutender spontaner Besserung, auf 
die wieder schnelle Verschlimmerung folgt; Verringerung der rothen 
Blutkörperchen ohne entsprechende Abnahme des Hämoglobins. 
Was die Behandlung betrifft, so hat er Arsen, Knochenmark 
und Sauerstoffeinathmungen angewendet, will jedoch keinem dieser 
Mittel einen heilenden Einfluss zuschreiben, da er manchmal schnelle 
Besserungen bis zu scheinbarer Heilung ohne Medikamente gesehen 
hat. Classen (Grube i/H.). 





6. Henry (Philadelphia). Clinical notes on pernicious 
anaemia. 
(Amer. journ. of the med. sciences 1900. August.) 

H. theilt 5 Fälle von perniciöser Anämie mit, von denen 2 unter 
verschiedenen Komplikationen starben, während sich 3 unter dem 
Gebrauche von Arsen wesentlich besserten. 

H. macht bei dieser Gelegenheit auf die schon früher von ihm 
gefundene Thatsache aufmerksam, dass die rothen Blutkörperchen 
bei der perniciösen Anämie auffällige Ähnlichkeit mit denen bei kalt- 
blütigen Säugethieren haben, und zwar nicht nur im Zahlenverhältnis, 
sondern auch darin, dass unter ihnen einzelne, besonders großgestaltete, 
sog. Megaloblasten, so wie oval geformte und kernhaltige vorkommen. 
Dieser Hinweis berührt sich mit der von Engel vertretenen Ansicht, 
dass sich das Blut in der perniciösen Anämie dem embryonalen Zu- 
stande nähert. Classen (Grube i/H.). 


7. Vincenzo. I più importanti reperti anatomo-patologici 
nella anemia perniciosa progressiva con una osservazione 
propria riguardante alterazioni del simpatico. 

(Gazz. degli ospedali e delle clin. 1900. No. 114.) 

Verf. glaubt, dass beim Studium der Ätiologie der essentiellen 
Anämie mehr Gewicht als bisher auf Veränderung des Sympathicus 
zu legen sei. Er macht auf Befunde aufmerksam, die Brigidi und 
Banti seit dem Jahre 1871 und 1878 bei dieser Krankheit erhoben 
haben, bestehend in kleinzelliger Infiltration der Sympathicus-Ganglien, 
auf die Cirkulation der chylopoetischen Gefäße und auf die Re- 
sorption, die ein naheliegendes ätiologisches Moment bildet. Das 
Ganglion coeliacum hat einen verlangsamenden Einfluss auf die Herz- 
thätigkeit: dadurch kommt es zu verminderter Sauerstoff-Aufnahme, 
zu fettiger Degeneration der Eingeweide. 
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Bei den oben angedeuteten Veränderungen an dem sympa- 
thischen Nervensystem kann die Entscheidung, ob sie Ursache oder 
Folge der Anämie sind, schwer werden. Wenn dieselben Befunde 
auch oft vorhanden sein können, ohne zur progressiven Anämie zu 
führen, so gilt dies auch von anderen Kausal-Agentien, die nicht bei 
allen Individuen die gleiche Wirkung haben. 

Hager (Magdeburg-N.). 





8. F. Erben. Die chemische Zusammensetzung des Blutes 
bei perniciöser Anämie. 
(Zeitschrift für klin. Medicin Bd. XL. p. 266 u. 282.) 


9. Derselbe. Die chemische Zusammensetzung Iymphämi- 


schen Blutes. 
(Ibid.) 

Die Untersuchungen, welche nach der Methode Hoppe-Seyler’s 
ausgeführt wurden, ergaben für das Blut von perniciöser Anämie (von 
Lebenden gewonnen) eine hochgradige Verminderung aller globulin- 
artigen Eiweißkörper, erhebliche Verminderung des Lecithins, Ver- 
mehrung des Aschegehaltes mit Ausnahme des Eisens, das vermindert 
war. Alle diese Veränderungen treffen aber nur für das Gesammt- 
blut resp. das Serum zu; die rothen Blutkörperchen — deren Menge 
allerdings erheblich verringert ist — sind an sich sogar eiweiß-, 
lecithin- und eisenreicher als normal. Im Iymphämischen Blute 
(von 2 Pat. gewonnen) fand sich als wichtigstes Ergebnis kein Pepton, 
auch nicht nach längerem Stehen. Da dasselbe bekanntlich bei lieno- 
myelogener Leukämie wiederholt gefunden wurde, so ist anzunehmen, 
dass nur die polynucleären Leukocyten, nicht aber die Lymphocyten 
Fermentträger sind. Ad. Schmidt (Bonn). 





10. O. Frese. Über schwere Anämie bei metastatischer 
Knochencarcinose und über eine »myeloide Umwandlung« 
der Milz. 

(Deutsches Archiv für klin. Medicin Bd. LXVIIL Hft. 3 u. 4.) 

F. beschreibt zwei auf der Lichtheim’schen Klinik beobachtete 
Fälle, die beide unter dem Bilde der perniciösen Anämie (bei einem 
waren allerdings die Zeichen der Pylorusstenose vorausgegangen und 
hatten sogar die Gastroenterostomie veranlasst) in kurzer Zeit tödlich 
verliefen, und bei denen die Sektion ein primäres Magencarcinom 
mit ausgedehnten Metastasen im Knochenmarke und Umwandlung 
des noch erhaltenen in rothes (embryonales) Knochenmark ergab. 
Blutuntersuchung intra vitam zeigte starke Hb-Verminderung, ihr 
etwa entsprechende Abnahme der rothen Körperchen, Poikilocytose, 
kernhaltige Erythrocyten, daneben bei einem Falle mäßige Leuko- 
cytose, beim anderen vorwiegende Vermehrung der einkernigen un- 
gekörnten und neutrophilen weißen Blutzellen (Myelocyten Ehrlich’s); 
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ganz ähnliches Detail der Blutzusammensetzung fand F. bei 2 Fällen 
aus der Litteratur, die auch verbreitete Krebsmetastasen im Knochen- 
marke betrafen. Er ist geneigt, nicht nur die kernhaltigen rothen 
als Zeichen erhöhter Funktion des Knochenmarks, ähnlich wie bei 
primärer perniciöser Anämie, zu deuten, sondern auch die einkernigen 
weißen Zellen, die sich sonst bei Leukämie zahlreich finden, auf 
Reizzustände im Knochenmarke, unter dem Einflusse der Tumormassen, 
zu beziehen. 

In demselben Falle, welcher die Vermehrung der mononucleären 
Zellen im Blute aufwies, fand sich die Milz mäßig vergrößert, aber 
ausgezeichnet dadurch, dass der abgestrichene Saft reichlich eosinophile 
Zellen und Myelocyten, weniger multinucleäre Zellen und Lymphocyten 
enthielt, ein Verhalten, das sonst nur bei myelogener Leukämie vor- 
kommt. Es erscheint Verf. desshalb am wahrscheinlichsten, dass hier 
der durch die Carcinommetastasen auf das Knochenmark ausgeübte 
Reiz nicht nur Zellenneubildung an Ort und Stelle, sondern eine mye- 
loide Umwandlung des Milzgewebes bedingt habe, ganz analog dem 
Verhalten bei der echten myelogenen Leukämie. 

D. Gerhardt (Straßburg i/E.). 


11. F. Vitali (Bologna). Sull’ azione della milza, del rene e 


del fegato nell emoglobinemia ed emoglobinuria. 
(Clinica med. ital. 1900. No. 4.) 


12. A. Pugliese e T. Luzzati (Bologna). Contributo alla fisio- 


logia della milza. 
(Arch. per le scienze med. 1900. No. 1.) 

Nach V. lädiren die Blutgifte (Pyridin, Toluilendiamin) die rothen 
Blutkörperchen innerhalb der Gefäße; die hämolytische Wirkung 
der Milz zerstört dann die Blutkörperchen vollends und bedingt die 
Hämoglobinämie. Nach Exstirpation der Milz tritt die Giftwirkung 
dieser Stoffe in bedeutend geringerem Grade und langsamer auf, 
Hämoglobinurie und [Icterus pleiochromaticus treten nicht auf. 
Nieren und Leber zeigen keine hämolytische Fähigkeit. 

P. und L. halten das Toluilendiamin nicht für ein Blutgift, 
sondern für ein Gift, das in ähnlicher Weise wie der Phosphor auf 
die Leber wirkt. Auch sie haben gefunden, dass Hunde nach Splen- 
ektomie sonst zweifellos tödliche Dosen von Pyridin ertragen, dessen 
zerstörende Wirkung auf die rothen Blutkörperchen bei splenekto- 
mirten Thieren bedeutend geringer erscheint. 

Einhorn (München). 
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13. F. Neumann (Prag). Ein Beitrag zur Kenntnis der 
Hämophilie. 
(Prager med. Wochenschrift 1900. No. 38.) 
14. S. Taussig (Karlsbad). Starke lebensgefährliche Blutung 
nach einer Zahnextraktion. 
(Ibid. No. 40.) 

Der 21 Jahre alte Mann, in dessen Familie mütterlicherseits die 
Hämophilie durch 3 Generationen zu verfolgen ist, hatte vorher 
niemals irgend welche Erscheinungen dieses Leidens gezeigt. Er 
kam zu N., um sich 2 Zähne extrahiren zu lassen, erwähnte jedoch 
nichts von der hämophilen Belastung. An die Extraktion schloss 
sich eine enorme Blutung, bis zur Bewusstlosigkeit des Pat., welche 
allen therapeutischen Eingriffen trotzte; dieselbe sistirte erst nach 
33 Stunden im Anschlusse an einen schweren Collaps. 

Im Anschlusse an die Mittheilung Nie berichtet T. über einen 
ähnlich schweren Fall, doch stammt der Pat. nicht aus einer hämo- 
philen Familie, sondern ist starker Alkoholiker und leidet seit 
Monaten an Lebercirrhose. | Friedel Pick (Prag). 


15. Nehrkorn. Beitrag zur Purpura haemorrhagica. (Aus 


der chirurgischen Klinik zu Heidelberg.) 
(Münchener med. Wochenschrift 1900. No. 40.) 

Bei einem 26jährigen Manne entwickelten sich in foudroyantem 
Verlaufe die Erscheinungen der hämorrhagischen Diathese mit heftigen 
Schleimhautblutungen, vielfältigen Pustelbildungen, aber nur geringer 
Erkrankung des Zahnfleisches. Variola haemorrhagica und Skorbut 
mussten ausgeschlossen werden. Verf. hält den Fall für eine in- 
fektiößse Form der Purpura hämorrhagica sui generis. Die mikro- 
skopische und bakteriologische Untersuchung ergab keinen Anhalt 
für die Atiologie desselben. Markwald (Gießen). 


16. E. Becker. Hämatologische Untersuchungen. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1900. August 30 u. September 6.) 

Verf. kommt auf Grund seiner Untersuchungen bezüglich des 
diagnostischen Werthes des Blutbefundes bei Pneumonie zu folgendem 
Resultate: hochgradige Leukocytose (etwa über 20000) zeigt immer 
eine schwere Infektion an, beweist aber zugleich auch eine gute 
Reaktionsfähigkeit; mittlere Leukocytose (12—16 000) kann bedingt 
sein durch geringere Infektion bei genügender Reaktion, aber auch 
durch intensive Infektion bei gleichzeitiger mangelhafter Reaktion; 
geringe oder gar fehlende Leukocytose kann bedingt sein durch 
ganz leichte Infektion, wird jedoch meistens auf ganz ungenügender 
Reaktionsfähigkeit des Individuums beruhen. Daher wird in diesem 
Falle die Prognose im Ganzen eine schlechtere. Eosinophile Zellen 
treten erst nach überstandener Krise wieder auf. Die rothen Blut- 
körperchen zeigen eine geringe Herabsetzung der Zahl. 


Age 
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Im weiteren Verlaufe bespricht Verf. den Blutbefund bei Typhus 
abdominalis und macht auf den differentialdiagnostischen Werth des- 
selben zwischen Typhus und Pneumonie aufmerksam. Bei 2 Fällen, 
die einen typhösen Eindruck machten und bei denen die sonstige 
Untersuchung keinen positiven Anhalt ergab, zeigte die Blutunter- 
suchung eine hochgradige neutrophile Leukocytose. Da für Typhus 
eine erhebliche Verminderung der Leukocyten charakteristisch ist, 
wurde die Diagnose auf centrale Pneumonie gestellt, die sich durch 
den weiteren Verlauf auch bestätigt fand. 

Der Blutbefund bei Lues und die Veränderung des Blutes bei 
verschiedenen Arten von Anämie und bei einem Falle von Bleikolik 


beschließen die überaus fleißige Arbeit. 
0. Müller (Hirschberg i/Schl.). 


17. S. Bettmann. Die praktische Bedeutung der eosino- 


philen Zellen. 
(Sammlung klin. Vorträge N. F. No. 266. Leipzig, Breitkopf & Härtel, 1900.) 


Das eigentliche Verhalten der eosinophilen Zellen im Blute 
schien Anfangs zu weitgehenden Schlüssen in der Stellung der Dia- 
gnose und Prognose zu berechtigen, die Fülle neu bekannter That- 
sachen hat aber ihre Bedeutung wesentlich eingeschränkt. Die Eosino- 
philie kann zunächst lokaler Natur sein. Sie wurde Anfangs als 
charakteristisch für den chronischen Pemphigus gehalten, bald aber 
wurde ihr Auftreten auch in anderen Hautblasen, so lange sie nur noch 
frisch waren, konstatirt. Nur Brandblasen machen eine Ausnahme. 
Im Abscesseiter inkonstant ist sie kurz nach dem Höhestadium der 
akuten Gonorrhoe im Gegensatze zu der Urethrorrhoe ex libidine und 
Radfahrer-Urethritis vorhanden, verschwindet aber bei gewissen 
Behandlungsmethoden. Im Sputum ursprünglich nur dem Asthma- 
anfalle zugeschrieben, wurde sie später auch in anfallsfreier Zeit 
bei anderen Affektionen des Respirationstraktus gefunden. Die That- 
sache, dass bei der Phthise die Eosinophilie des Sputums mit dem 
Auftreten und der Vermehrung der Bacillen und bei Verschlimmerung 
der Krankheit schwand, führte zu dem leider bald bestrittenen Schlusse, 
die Widerstandsfähigkeit des Organismus aus diesem Verhalten ab- 
zuleiten. Bringen doch auch gewisse »specifische« Behandlungsarten, 
wie die mit Tuberkulin A und R, so wie mit Zimmetsäure, eine 
Zunahme eosinophiler Zellen im Auswurfe hervor. 

Vermehrung der eosinophilen Leukocyten im Blute wird bei 
Kindern, stillenden Frauen und im Hungerzustande beobachtet. 
Fast alle Infektionskrankheiten zeigen auf der Höhe der Erkrankung 
Verminderung, in der Rekonvalescenz bedeutende Zunahme. Eine 
prognostische Verwerthbarkeit ist noch unsicher. Eigenartig verhalten 
sich Scharlach und Masern, indem ersteres nach Abblassen des Ex- 
anthems ganz kolossal hohe Werthe, letztere nur geringen Anstieg 
aufweisen. Fehlen der Eosinophilen bei Blutkrankheiten gilt als 
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Signum mali ominis, Auftreten abnormer Formen bei der Leukämie 
scheidet diese von der eosinophilen Leukocytose. Vermehrung findet 
sich ferner bei den meisten Hautkrankheiten völlig unabhängig von 
der Ausdehnung des Krankheitsprocesses am Körper, bei Wurm- 
krankheiten, Trichinosis, malignen Tumoren, Neurosen und Psychosen, 
während des Asthmaanfalles etc., so wie nach Einführung chemischer 
Substanzen, wie Tuberkulin und Zimmetsäure. 

Weitere Untersuchungen sind noch erforderlich, um das Material 
sicher und praktisch verwerthen zu können. Dies Ziel erscheint je- 
doch noch in die Ferne gerückt, so lange noch über den Ort und 
die Art der Entstehung, den Aufbau und die Bedeutung der eosino- 
philen Zellen die lebhaftesten Kontroversen bestehen. 

Buttenberg (Magdeburg). 





18. J. Arnold. Über Siderosis und siderofere Zellen, zu- 
gleich ein Beitrag zur »Granulalehre«. (Aus dem patho- 
logischen Institute der Universität Heidelberg.) 
(Virchow’s Archiv’ Bd. CLXI. Hft. 2.) 


Die letzten Jahre haben eine Opposition gegen die in letzter 
Zeit fast allein geübte Methode der Untersuchung am fixirten Prä- 
parate gebracht. Einer der Hauptrufer im Streite ist A., welcher 
bereits in einer Reihe von Arbeiten auf den Werth der Untersuchung 
frischer Objekte hingewiesen und Bedenken geäußert hat, ob denn 
der Bau des Cytoplasmas als ein stabiler betrachtet werden darf, ob 
nicht derselbe entsprechend den Funktionen der Zelle sich verändere, 
was A. mit dem Namen »funktionelle Struktur« belegt. — In der 
vorliegenden Arbeit, welche zum Theil auf früheren Experimental- 
untersuchungen fußt, werden die morphologischen Veränderungen 
der Leukocyten, der Parenchym- und Bindegewebszellen bei Be- 
rührung mit eisenhaltigem Material geschildert. Je nachdem eine 
Siderosis durch von außen in den Körper eingeführtes Eisen entsteht, 
oder durch Zerfall eisenhaltiger Gewebe im Körper, also besonders 
Blut, unterscheidet A. eine exogene und eine endogene oder hämato- 
gene Siderosis. Die Leukocyten verhalten sich bei exogener wie bei 
endogener Siderosis ganz gleich. Die sideroferen Körner derselben 
sind nach A. nicht phagocytär von außen eingetretene Partikelchen 
oder beliebige intracellulär entstandene Niederschläge von Eisen, 
sondern umgewandelte Plasmasomen (Mikrosomen des Cytoplasmas) 
der Zelle, welche die in die Zelle aufgenommenen Eisenbestandtheile 
an sich gebunden haben. Dass neben diesen synthetischen Vor- 
gängen in der Zelle noch (vielleicht als Vorläufer) phagocytäre Vor- 
gänge von Statten gehen, soll nicht in Abrede gestellt werden. — In 
einer und derselben Zelle können eosinophile, pseudoeosinophile und 
siderofere Granula vorkommen. Dieses zeige, dass die Granula nicht 
einfache »Sekretkörner«, sondern Umwandlungsprodukte sind. — Den 
Leukocyten kommt bei der Verschleppung des Eisens in die Gewebe 
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des Gesammtorganismus eine große Bedeutung zu; A. konnte, nach- 
dem er Eisenpartikel in den Lymphsack der Frösche gebracht, sidero- 
fere Zellen auch im Blute und in entfernteren Organen nachweisen. 
Auch die Leberzellen, die Sternzellen der Leber und die Binde- 
gewebszellen nehmen das Eisen vermuthlich umgesetzt durch die 
Plasmosomen auf. — Eisenlösungen und aus eingeführtem Eisen 
entstehende Lösungen wirken stärker koncentrirt und in der Nähe 
zellentödtend, verdünnt und in der Ferne siderofere Granula schaffend. 
— Das Ende des Zelleisens kann ein verschiedenes sein: die Zellen 
können zu Grunde gehen, und so das Eisen frei werden, die Granula 
können ausgestoßen, aber auch intracellulär aufgelöst werden, das 
Eisen kann endlich ohne Zerstörung von Plasmosomen und Zell- 
substanz wieder ausgeschieden werden. Das sind alles Möglichkeiten; 
für eine oder die andere sich ausschließend zu entscheiden, ist heute 
noch nicht möglich. v. Notthafft (München). 





19. W. Römisch. Beiträge zur Frage über die Einwirkung 
des Höhenklimas auf die Zusammensetzung des Blutes. 


(Sonderabdruck aus der Festschrift zum 50jährigen Bestehen des Stadtkrankenhauses 
zu Dresden.) 


Der schon so oft angeschnittenen Frage über die Blutverände- 
rungen im Hochgebirge ist R. in einer neuen ausgiebigen Versuchs- 
reihe näher getreten. Sowohl mittels der Thoma-Zeiss’schen 
Kammer, wie mittels der Meissen’schen Schlitzkammer konnte Verf. 
eine Zunahme der Zahl der rothen Blutkörperchen im Höhenklima 
konstatiren, die durchschnittlich 26% nach eingetretener Acclima- 
tisation in Arosa betrug. Bei der Rückkehr ins Flachland trat regel- 
mäßig eine Abnahme der Zahl der rothen Blutkörperchen ein. Weit 
weniger ausgesprochen und auch verhältnismäßig später auftretend 
ist die Zunahme des Hämoglobingehaltes, jedoch war in allen Fällen 
nach erfolgter Acclimatisation der Hämoglobingehalt des Blutes 
wesentlich erhöht. Das Verhältnis der rothen zu den weißen Blut- 
körperchen zeigte im Großen und Ganzen keine Verschiebung; auch 
konnte R. keine wesentliche Erhöhung des spec. Gewichtes des 
Blutes, etwa parallel der Zunahme des Hämoglobingehaltes, konstatiren. 
Histologisch war das zahlreiche Auftreten von Mikrocyten in der 
Acclimatisationsperiorde bemerkenswerth, ebenso ein häufiges Zu- 
sammenlagern mehrerer rother Blutkörperchen, was Verf. zu Ab- 
schnürungsvorgängen in Beziehung bringt. Kernhaltige rothe Blut- 
körperchen konnte R. nicht auffinden. — Nach den bisherigen Blut- 
befunden hat man die anfängliche Vermehrung durch Abschnürung 
und Theilung aus den bereits im cirkulirenden Blute vorhandenen Blut- 
körperchen zu erklären versucht. Die Erschwerung der Funktion 
des Hämoglobins wird gewissermaßen dadurch ausgeglichen, dass der 
gesammte Hämoglobinvorrath eine größere Oberfläche als vorher er- 
hält und so einer gesteigerten Respiration fähig ist; daher der gleich- 
bleibende Hämoglobingehalt trotz Erhöhung der Blutkörperchenzahl. 
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Mit dem Eintritt erhöhter Neubildung normaler rother Blutscheiben 
verschwinden schließlich Poikilo- und Mikrocyten, und eine ent- 
sprechende Zunahme des Hämoglobingehaltes ist die unmittelbare 
Folge. Wenzel (Magdeburg). 





20. Lucatello. Sul valore ematopoietica di speciali emolisine. 
(Gazz. degli ospedali e delle clin. 1900. No. 105.) 

Unter Hämolysinen sind zu verstehen toxische Substanzen im 
Biutserum von Thieren, welchen heterogenes Blut eingespritzt 
worden ist. 

Die erste hierher gehörige Mittheilung ging von Belfanti und 
Carbone aus, welche die Entdeckung gemacht hatten, dass das 
Blutserum eines Pferdes, welchem eine große Quantität von Kanin- 
chenblut in die Peritonealhöhle eingespritzt war, sich für Kaninchen 
toxisch erwies. Noch ausgeprägter toxisch erwies sich das Serum 
eines Hundes für Kaninchen, welchem in gleicher Weise vorher 
Kaninchenblut einverleibt worden war. 

Diese Eigenthümlichkeit des Blutserums wurde von den ver- 
schiedensten Autoren bestätigt und weiter untersucht, und unter 
Anderen gelang es Metschnikoff, in seiner Schule nachzuweisen, 
dass diese toxische Eigenschaft keine absolute ist, sondern dass je 
nach der Dosis solch ein Blutserum die Blutkörperchen, weiße so 
wie rothe, des damit injicirten Thieres vernichten, vermindern und 
auch vermehren kann, sobald man die Gabe niedrig genug bemisst. 
In der vorliegenden Mittheilung berichtet L. darüber, wie er in einer 
Reihe von Fällen dies Verfahren bei Zuständen von Blutarmuth an- 
wandte. Eine Zunahme an Zahl der rothen wie weißen Blutkörper- 
chen konnte regelmäßig erzielt werden, so dass die blutkörperchen- 
erzeugende Eigenschaft der Hämolysine als eine unzweifelhafte erschien. 

Die Vermehrung des Hämoglobingehaltes des Blutes entspricht 
indessen nicht der Vermehrung der zelligen Elemente. Es ist die 
Annahme berechtigt, dass die Blutkörperchenbildung und die Hämo- 
globinbildung auf ganz getrennten Processen beruhen, und L. neigt 
sich zu der Anschauung Riva’s und Ehrlich’s, dass die Hämoglo- 
binbildung eine Eigenschaft des Protoplasmas der rothen Blutkörper- 
chen ist. Im vorliegenden Falle hat die Reizung durch die Hämo- 
lysine zwar eine Vermehrung der rothen Blutkörperchen bewirkt, 
aber dieselben sind wahrscheinlich zu schwache und zu hinfällige 
Gebilde, um einen vermehrten Hämoglobingehalt zu erzeugen. 

Hager (Magdeburg-N.). 





21. Tarchetti. Sull’ esistenza di un fermento diastatico 
nei corpuscoli bianchi. 
(Gazz. degli ospedali e delle clin. 1900. No. 90.) 
Gelegentlich der Untersuchung der jodophilen Eigenschaft der 
weißen Blutkörperchen bei Injektion von Kohlehydraten ins Blut 
stellte T. das Vorhandensein eines diastatischen Ferments in den 
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weißen Blutkörperchen fest, welches im Stande ist, Stärke in lös- 
liche Dextrose zu verwandeln. 

In Anbetracht dessen, dass die verschiedensten Gewebe und ihre 
Sekrete die gleiche Eigenschaft haben, kann dieser Befund an den 
weißen Blutkörperchen, welche als ein indifferencirtes Gewebe par 
excellence anzusehen sind, nicht besonders auffallen, doch betont T., 
dass derselbe bisher nicht hervorgehoben und durch exakte Experi- 
mente nachgewiesen wurde. Hager (Magdeburg-N.). 


22. Porcile. Sul valore semeiologico della reazione jodofila 


nei corpuscoli purulenti. 
(Gazz. degli ospedali et delle cliniche 1900. No. 102.) 

Im bakteriologischen Laboratorium der Universität Genua stellte 
P. eine Reihe von Untersuchungen über das Vorhandensein der von 
Ehrlich im Blute konstatirten jodophilen Reaktion in den Eiter- 
körperchen an, besonders auch, um zu sehen, ob dies Zeichen von 
irgend einem Werthe sein könnte zur Bestimmung der Natur oder 
des Alters des Eiterungsprocesses. 

Wir verweisen in Bezug anf die Technik auf die Abhandlung 
selbst und geben hier das Schlussresultat an, zu welchem P. gelangt. 

Die jodophile Substanz findet sich fast immer in größerer oder 
geringerer Reichlichkeit in den weißen Körperchen eitrigen Materials, 
und es ist schwer, aus den Schwankungen dieses Gehalts ein Urtheil 
zu bilden über Alter, Natur und Ausdehnung des Eiterprocesses. 

Eben so wie bei Eiter, der im Glase aufbewahrt ist, die jodophile 
Reaktion verschwindet, so kann auch die Reaktion in allen Eiterungs- 
processen fehlen; aber es ist nothwendig, dass der eiterbildende Pro- 
cess vollständig erloschen ist. 

P. dehnte die Untersuchung auch auf verschiedene seröse Ex- 
sudate aus und fand auch hier bestätigt, dass, wo die jodophile Re- 
aktion besteht, es sich um einen aktiv entzündlichen Process handelt. 

Hager (Magdeburg-N.). 


Sitzungsberichte, 


23. Berliner Verein für innere Medicin. 
Sitzung vom 29. Oktober 1900. 
Vorsitzender: Herr Gerhardt; Schriftführer: Herr Fürbringer. 


1) Herr v. Leyden macht auf die neu errichtete Krankenküche in der Breiten 
Straße aufmerksam, die eine Wohlfahrtseinrichtung ist und dazu dienen soll, un- 
bemittelten resp. wenig bemittelten Pat. eine rationelle Krankenkost zu ermög- 
lichen. Die Einrichtung ist so getroffen, dass in einem gewissen Umkreise der 
Anstalt die Speisen für eine geringe Vergütung ins Haus gesandt werden. Er 
erörtert des Näheren die Diätformen und die Betriebsordnung der Anstalt. 

Herr Ewald schließt sich der Empfehlung an und glaubt, dass die neue Ein- 
richtung sich besonders segensreich bei Leuten ohne Hausstand bewähren wird, 
die bislang in Krankheitsfällen bezüglich der Ernährung in einer schwierigen 


Lage waren. 
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2) Herr Mosse demonstrirt einen Steinsetzer, der mit Klagen über Beschwer- 
den in der Magengegend vor einigen Wochen die kgl. Poliklinik aufgesucht hat. 
Die Untersuchung ergab linkerseits eine parepigastrale Pulsation und einen ab- 
normen Tiefstand des Herzens. Nach rechts und links war keine Verbreiterung 
nachzuweisen; eben so wenig war die Verschieblichkeit des Herzens bei Seitenlage 
eine excessive; die Herstöne waren rein und ruhig. Eine Röntgen-Durchleuch- 
tung ergab ein mit der physikalischen Untersuchung übereinstimmendes Resultat 
und zeigte deutlich einen abnormen Tiefstand und eine mehr perpendikuläre Lage 
des Herzens. Die Lungengrenzen waren die normalen; an den übrigen Organen 
fanden sich keine Besonderheiten; der Puls war etwas schwach. Da kein Em- 
physem, keine Arteriosklerose der Aorta descendens noch andere Momente vor- 
lagen, welche ein sekundäres Tiefertreten des Herzens im Gefolge haben können, 
so Muss man annehmen, dass es sich hier um eine Kardioptose durch Erschlaffung 
der das Herz in seiner Lage haltenden Gebilde handelt; vielleicht spielen ätio- 
logisch Überanstrengungen, wie sie mit dem Berufe des Pat. verbunden sind, eine 
» Rolle. Der Vortr. schlägt vor, die Bezeichnung Kardioptose durch Bathykardie 
zu ersetsen. Die Behandlung muss in der Hauptsache eine psychische sein; der 
Pat. muss verhindert werden, seinem Herzen zu viel Aufmerksamkeit zu schenken. 
Daneben ist die Anlegung einer Herzbinde zu versuchen. 


3) Herr Achert demonstrirt transportable Apparate zur Vibrations- 
massage. Bislang führte man die Vibrationsmassage entweder manuell aus oder 
mit Zanderapparaten;; erstere Methode wirkt zu oberflächlich, letztere zu scharf. 
Seine Apparate halten die Mitte. Die Erfolge, die er damit erzielt hat, waren vor 
allen Dingen eine Beruhigung; es trat Euphorie und Eupno& ein. Auch eine 
schmerzstillende Wirkung bei Neuralgien ist zu beobachten, 


4 Herr Lipmann-Wulf demonstrirt das Präparat eines Ureterdiver- 
tikels. Dasselbe entstammt einer Pat., deren eine Niere vor 14 Jahren exstirpirt 
und deren andere Niere vor 7 Jahren durch eine Nephrorraphie befestigt worden 
ist. Das Divertikel war deutlich schon intra vitam zu beobachten; es füllte sich 
unter den Augen des Beobachters mit Urin und spritzte seinen Inhalt wieder aus, 
Es hatte etwa Haselnussgröße erreicht, machte aber klinisch keinerlei Erschei- 
nungen. Wahrscheinlich verdankt es seinen Ursprung der durch die Exstirpation 
der anderen Niere bedingten Arbeitshypertrophie des restirenden Ureters. 


5) Herr Michaelis demonstrirt den Bordet’schen Versuch. Derselbe baut 
sich auf dem sog. Pfeiffer’schen Phänomen auf , das darin besteht, dass das 
Serum immunisirter Meerschweinchen Choleravibrionen auflöst. Bord et hat nun 
gezeigt, dass nach der Einverleibung von defibrinirtem Kaninchenblut in die Bauch- 
höhle von Meerschweinchen das Serum der letzteren die Fähigkeit erlangt, die 
Blutkörper von Kaninchen zunächst zu agglutiniren und dann aufzulösen. 


6) Diskussion des Vortrages des Herrn Lohnstein: Über die Reak- 
tion des Prostatasekretes bei chronischer Prostatitis und ihren 
Einfluss auf die Lebensfähigkeit der Spermatozoen. 

Herr Posner betont, dass man die Lebensfähigkeit der Spermatogoen nicht 
ohne Weiteres ihrer Befruchtungsfähigkeit gleichsetzen dürfe. Was die Reaktion 
des Sperma und seiner Komponenten anlangt, so steht fest, dass das Sperma 
selbst vo wie das Sekret der Hoden und Samenblasen alkalisch ist, während über 
das Prostatasekret die Meinungen getheilt sind; nach Fürbringer ist es sauer, 
nach anderen Autoren alkalisch. Jedenfalls ist das gesammte Ejakulat alkalisch, 
und unzweifelhaft ist die Alkalescenz auch für die Spermatozoen gehr günstig, 
denn es gelingt, durch Zufügung eines Alkalis die Bewegung der Spermatozoen 
su konserviren. Eben so günstig wirken isotonische Salz- und Zuckerlösungen. 
Deletär dagegen wirkt jede Ansäuerung, so dass er keine Erklärung dafür weiß, 
dass Lohnstein im sauren Prostatasekrete die Lebensfähigkeit der Sperma- 
tozoen intakt gefunden hat. Er bemerkt dabei, dass er das Phenolphthaleïn als 
sicheren Indikator nicht anzuerkennen vermag. Jedenfalls wären Untersuchungen 

arüber erwünscht, ob nicht die Spermatozoen bei längerem Kontakt mit saurem 
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Prostatasekret ihre Lebensfähigkeit verlieren. Keinesfalls aber ist es gestattet, 
die Bewegungsfähigkeit der Befruchtungsfähigkeit gleich zu setzen. 


Herr Fürbringer hat bereits vor 19 Jahren in seiner ersten Publikation an- 
gegeben, dass das Prostatasekret amphoter oder leicht sauer, in seltenen Fällen 
auch alkalisch reagire. Von einer stets sauren Reaktion des Prostatasekretes hat 
er also niemals gesprochen. Die Lohnstein’schen Versuche verdienen volle 
Anerkennung, schon weil sie die ersten systematisch angestellten sind; die Folge- 
rungen des Vortr. können jedoch nicht ganz unwidersprochen bleiben. Ganz 
bedeutungslos für das Leben der Spermatozoen kann jedenfalls die Reaktion des 
Prostatasekretes nicht sein. Das lehrt eine von ihm gemachte Beobachtung von 
Spermatorrhoe, bei der ein Überschuss von saurem Prostatasekret jedes Mal die 
Vernichtung der Spermatogoen zu Wege brachte. Übrigens hat er nie gesagt, 
dass das Prostatasekret im Stande sei, todte Samenthierchen wieder lebendig zu 
machen, sondern er hat ihm nur die Fähigkeit zugeschrieben, das schlummernde 
Leben derselben zu erwecken. Aufgefallen ist ihm die imposante Zahl von 80 Fällen 
von Prostatitis, da er diese Krankheit bislang für eine sehr seltene gehalten hat. 
Er fragt den Vortr., welche diagnostischen Behelfe er angewandt hat, um die 
Prostatitis sicher zu erkennen und eine Verwechslung mit Urethritis posterior aus- 
zsuschließen. Schließlich macht er noch auf Versuche von Steinach aufmerksam, 
der bei Ratten die Spermatozoen auf Kochsalzzusatz etwas aufleben, nach Pro- 
statasekretzusatz aber überaus energisch aufleben sah und durch Exstirpation 
der Drüsen bei den Thieren die Befruchtungsfähigkeit aufhob. Für ihn ist ein 
Zusammenhang von Prostatitis und Nekrospermie nicht aus der Welt zu schaffen; 
möglicherweise trägt freilich die Reaktion hieran keine Schuld. 


Herr Casper erklärt die Prostatitis im Gegensatze zu Herrn Fürbringer 
für eine sehr häufige Erkrankung, die sich bei etwa 80% aller chronischen Gonor- 
rhoen findet. Die Diagnose ist zu stellen aus dem Befunde von Eiter im Pro- 
statasekret, wenn die Urethra vorher gereinigt worden ist. Die Prostatitis kann 
daher auf die Spermatozoen gar keine stark deletäre Wirkung ausüben, sonst 
müsste die Sterilität viel mehr verbreitet sein, als es in der That der Fall ist. Er 
hat die Überzeugung gewonnen, dass die Prostatitis überhaupt bezüglich der Ste- 
rilität irrelevant ist und dass einzig die Epididymitis hier verderblich einwirkt. 
Höchstens einen mittelbaren Einfluss auf eine event. Sterilität gesteht er der Pro- 
statitis zu, und zwar in so fern, als sie oft eine Neurasthenia sexualis mit con- 
secutiver Impotentia coeundi im Gefolge hat. | 


Herr Rothschild richtet die Bitte an den Vortr., die Methode anzugeben, 
nach der er bei seinen Fällen die Reinigung der Urethra vorgenommen hat. Er 
ist der Meinung, dass die Differens besüglich der Häufigkeit der Prostatitis durch 
die verschiedene Methodik bedingt ist, welche die verschiedenen Untersucher für die 
Reinigung der Harnröhre bevorzugt haben. Denn so leicht es auch ist, die ge- 
sunde Urethra zu reinigen, so schwer hält dies bei der erkrankten. Sehr instruktiv 
sind in dieser Beziehung die Versuche von Grassmann, welche trotz 2maliger 
Durchspülung von der Blase aus noch Filamente in der Urethra ergaben. Bei 
sehr gründlicher Reinigung dürfte die Zahl der Prostatitisfälle demnach eine Ver- 
. minderung erfahren. 


Herr Fürbringer unterscheidet die eigentliche Prostatitis von dem Katarrh 
der Ausführungsgänge und glaubt, dass durch diese Unterscheidung der Schlüssel 
zwischen seinen und Casper’s Anschauungen über die Häufigkeit der Prostatitis 
gegeben sei. 


Herr Lohnstein gesteht bereitwillig zu, dass seine Untersuchungen Lücken 
enthalten, deren Ausfüllung wünschenswerth ist; eine Widerlegung seiner Resul- 
tate ist aber den Vorrednern nicht gelungen. Herrn Posner gegenüber hält er 
an der Zuverlässigkeit des Phenolphthaleins als Indikator fest. Was die von 
Herrn Fürbringer bemängelte Häufigkeit der Prostatitis aulangt, so hat er 
unter 2000 chronischen Gonorrhoen nur 80 Fälle von Prostatitis gehabt, also gewiss 
keinen sehr hohen Procentsatz. Die Diagnose stellt er aus den lokalen Beschwer- 
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den, der Prostatorrhoe und der Beschaffenheit des Sekretes, Herrn Rothschild’s 
Anfrage erledigt sich dadurch, dass er nur solche Fälle zur Untersuchung ver- 
wandt hat, die keinen gonorrhoischen Ausfluss mehr hatten. 

Freyhan (Berlin). 





Bücher -Anzeigen, 


24. H. Leo. Über Wesen und Ursache der Zuckerkrankheit. 
Berlin, A. Hirschwald, 1900. 109 8. 


L. kommt ausführlich auf seine früher bereits aufgestellte Hypothese zurück, 
nach der in den Fällen, in denen uns die Einsicht in die Entstehungsweise der 
diabetischen Hyperglykämie verschlossen ist, die Insufficieng der Zuckerverbren- 
nung in den Geweben und Säften durch ein im Körper cirkulirendes Agens ver- 
anlasst ist, welches auf die zum Verbrauche des Zuckers nothwendige Funktion 
bemmend einwirkt. Diese Theorie würde für die große Mehrzahl der Fälle, in 
denen die Störung des Zuckerhaushaltes nicht auf einer Erkrankung des Pankreas 
oder des Nervensystems beruht, die diabetische Stoffwechselanomalie erklären und 
die Deutung für die frappanten Resultate des Thierexperimentes der Pankreas- 
exstirpation liefern. Da dieses toxische Agens im Blute zu suchen ist, müsste 
die Übertragung des Blutes und event. auch des Urins der Diabetiker — ersteres 
ist schwer zu erlangen — auf ein Thier auch innerhalb des thierischen Organismus 
eine Störung des Zuckerverbrauches mit Glykosurie bewirken. Übertragungs- 
versuche von diabetischem Urin in verschiedener Form und nach wechselnder Vor- 
behandlung werden ausführlich mitgetheilt: kurzdauernde Glykosurie wurde nach 
Einleitung per os und bei subkutaner Injektion erzielt, und nach kritischer Ab- 
wägung ‚der sonst in Betracht kommenden Momente glaubt L. das Vorhandensein 
eines abnormen, giftigen Stoffwechselproduktes bei Diabetes annehmen zu müssen. 
Der 2. Theil der Arbeit behandelt die Ursachen der Zuckerkrankheit, die be- 
kannten allgemeinen und die auf Infektion weisenden Ursachen, für die gleich- 
falls experimentelle Thatsachen beigebracht werden. F, Reiche (Hamburg). 


25. H. Starck. Die Divertikel der Speiseröhre. 
Leipzig, F. C. W. Vogel, 1900. 


8. giebt eine dankenswerthe, umfassende Darstellung unserer Kenntnisse von 
den Traktions- und Pulsionsdivertikeln des Ösophagus, welche zum großen Theile 
bereits im 67. Bande des Deutschen Archivs für klin. Medicin erschienen ist. 

Einhorn (München). 


26. W. Spalteholz. Handatlas der Anatomie des Menschen. 2. Auflage. 
Leipzig, 8. Hirzel, 1899. 


Eine neue Auflage des prächtigen Handatlas von S. war bereits erforderlich, 
noch ehe der Schlussband der ersten, 3000 Exemplare starken erschienen war. Es 
ist dies ein glänzender Beweis für die Vortreflichkeit des vorliegenden Werkes 
und für das lebhafte Bedürfnis, welchem es abzuhelfen berufen ist. Wer das Buch 
durchsieht, wird allerdings die Freude begreifen, mit welcher es von allen Seiten 
begrüßt worden ist. Abbildungen in dieser künstlerischen Vollendung sind bisher 
“aum geboten worden, sie gereichen sowohl dem Autor wie dem Verleger, der 
In liberalster Weise die Ausstattung des Werkes besorgte, in gleicher Weise zur 
Ehre. Die Auswahl der Objekte und die ganze Form der Darstellung verrathen 
den hervorragenden Pädagogen, der das Wesentliche mit sicherem Griffe zu er- 
fassen und mit kundiger Hand geschickt und lehrreich zu veranschaulichen ver- 
steht. Auch der »innere Mediciner« wird das Buch gern zum Nachschlagen be- 
nutzen, um sein Gedächtnis in anatomischen Dingen aufzufrischen. Der kurze, 
rläuternde Text ist einer schnellen Informirung ungemein förderlich. 
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Um die Benutzung der beiden Auflagen neben einander zu ermöglichen, 
musste S. bei den Anderungen der 2. Auflage sich auf das Nothwendigste ein- 
schränken. Die Seitenzahl wurde ganz beibehalten. Von dieser Auflage liegen 
uns der 1. und 2. Band und die erste Lieferung des 3. Bandes vor. Sie enthalten 
die Knochen, Gelenke, Bänder, Regionen, Muskeln, Fascien, Herz, Blutgefäße 
und Eingeweide. Nach Erscheinen der Schlusslieferung mit Gehirn, Nerven und 
Sinnesorganen gedenken wir auf das schöne Werk zurück zu kommen, das su- 
nächst der Aufmerksamkeit der Fachgenossen auf das angelegentlichste empfohlen 
sein soll. 

Der Preis des ganzen Werkes von 40 Mark muss Angesichts der vorzüg- 
lichen Ausstattung als ein sehr geringer begeichnet werden. 

Unverricht (Magdeburg). 


27. C. Schwalbe (Los Angeles). Beiträge zur Malariafrage. Hft. 1. 
Berlin, O. Salle, 1900. 19 S. 


RB stellt eine Reihe von eigenen und aus der Litteratur entnommenen Beob- 
achtungen zusammen, die es einmal erweisen, dass das Wasser nicht der Träger 
des Malariagiftes sein kann, wodurch natürlich auch Manson’s Theorie hinfällig 
wird, dass mit Malariablut und -Plasmodien inficirte Moskitos durch ihre Leichen 
das Trinkwasser verunreinigen und so die Krankheit auf den Menschen übertragen, 
und zweitens gegen die Hypothese sich wenden, dass die Moskitos Träger des 
Malariavirus sind. Vor Allem sind es Angaben über das Auftreten von Sumpf- 
fieber an Orten und Gegenden, wo Moskitog fehlen, und umgekehrt über Fehlen 
oder Zurücktreten der Krankheit an reich von ihnen heimgesuchten Plätzen. 
Nach Bis Ansicht ist die Luft, d. h. eine oder mehrere bestimmte Gasarten der- 
selben, Vermittler der Infektion. F. Reiche (Hamburg). 


28. R. Schmidt (Prof. der Rechte in Freiburg). Die strafrechtliche 
Verantwortlichkeit des Arztes für verletzende Eingriffe. 
Jena, 6. Fischer, 1900. 608. 


Das Studium dieser Schrift, das die vorliegende, über den Rahmen einer 
Einzelfrage der juristischen Praxis hinausgehende wichtige Frage von neuen Ge- 
sichtspunkten behandelt, sei jedem Kollegen empfohlen. Das geltende Recht 
schweigt über die rechtliche Stellung der Arten, Nach Erwägung der betheiligten 
Interessen führt S. aus, dass auch für die ärztlichen Maßnahmen bei der Behand- 
lung von Kranken und der hygienischen Pflege der Gesunden die auf anderen 
Gebieten geltenden Straf- und Schuldausschließungsgründe herangezogen werden 
müssen; die Berufung auf den Zweck der ärztlichen Handlung allein als Recht- 
fertigungsgrund ist zu vieldeutig und unsicher. Es ist die gesetzliche Anerken- 
nung eines Ausnahmerechtssatzes, »des Rechts der ärztlichen Hilfe«, zu verlangen ; 
er bedeutet das Recht zur Vornahme derjenigen Eingriffe, die nach medicinischer 
Erfahrung zur Heilung, Schmerzlinderung etc. erforderlich und angemessen sind. So 
wird in der medicinischen Regel die Grenze der Straffreiheit gewonnen ; durch die 
Berufung auf die Sätze der Erfahrung wird die Verbindung mit allgemein gültigen 
Erscheinungen des Rechtslebens geschaffen. Von besonderer Bedeutung wird 
hierbei die Thätigkeit der Gutachter bezw. dauernder ständischer Sachverstän- 
digenkollegien werden; eine zwingende Vorschrift des Inhaltes, dass das Gericht 
mindestens 2 oder besser 3 Arzte hören müsse, wäre als Ergänzung der Straf- 
processordnung zu fordern. F. Reiche (Hamburg). 


29. Reichs-Medicinal-Kalender, begründet von Paul Börner. 
Leipzig, @ Thieme, 1901. 

Der bekannte in nahezu 11000 Exemplaren verbreitete Kalender ist in er- 
neuter Form auf dem Markte erschienen. Er enthält wieder eine Reihe neuer 
Beiträge und Verbesserungen, welche von dem Bestreben der Herausgeber Zeugnis 
ablegen, das praktische Werk auf der Höhe der Zeit zu erhalten. Von den kurz 
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gefassten Beiträgen, die dem Arzte jedenfalls sehr willkommen sein werden, seien 
nur folgende hervorgehoben: N euere, besonders zu berücksichtigende Veränderungen 
der Pharmakopoe, Gemisch unverträglicher Arzneimischungen, explosive Arsnei- 
mischungen etc. Auch das Beiheft bringt eine Reihe lesenswerther Artikel, z.B. 
die wichtigsten Bestimmungen des Reichsrechts für den Arst, kurze Anleitung zur 
Sachverständigenthätigkeit des Arztes in der Kranken-, Unfall-, Invaliditäts- und 
Altersgesetzgebung, die gebräuchlichsten medicinischen Bäder und derg. Der 
2. Theil, enthaltend das Personalverseichnis der deutschen Arste, liegt uns noch 
nicht vor. Nach seinem Erscheinen werden wir nicht verfehlen, auf denselben auf- 
merksam zu machen. Unverricht (Magdeburg). 





Therapie. 


30. Sehrwald. Zur Behandlung der Grehirnhyperämie. 
(Wiener med. Wochenschrift 1900. No. 1.) 

Ein 21jähriger Landwirth hatte einen hitzschlagartigen Anfall erlitten: Nach 
heftiger Beklemmung und Versiegen der Schweißsekretion war er bewusstlos um- 
gefallen und hatte klonische und öfters auch tonische Krämpfe, die besonders die 
linke Körperhälfte befallen hatten. Der Puls von 58 Schlägen in der Minute war 
klein, die Pupillen enorm weit und reagirten träge, die Athmung war während 
der Krämpfe schwach und hörte vielfach ganz auf. Die Körpertemperatur betrug 
36,4; die Hände und Füße waren kalt, das Gesicht war intensiv geröthet. Die 
Anwendung von Kälte auf den Kopf, Reiben und Bürsten, warmes Abwaschen 
und Anlegen von Wärmflaschen am übrigen Körper, Einspritsungen von Äther, 
mechanische Reisung der Herzgegend und künstliche Athmung erwiesen sich als 
erfolglos. Um dem Gehirn das Übermaß an Blut eu entziehen, wurde die untere 
Hälfte des Rumpfes und die Beine in in heißes Wasser getauchte Betttücher ein- 
geschlagen und um diesen Umschlag noch mehrere wollene Decken gewiokelt, so 
dass die untere Körperhälfte schnell blutreich wurde und stark schwitzte. Darauf 
hörten die Krämpfe auf, und etwas später kehrte auch das Bewusstsein wieder. 

Neubaur (Magdeburg). 


31. O. Kohts. Über Lumbalpunktionen bei Kindern. 
(Therapeutische Monatshefte 1900. No. 9.) 


Nach 20 Beobachtungen von tuberkulöser Meningitis macht sich durch die 
Lumbalpunktion ein günstiger Einfluss in einzelnen Fällen in so fern geltend, 
dass kurze Zeit nach ihr Somnolenz, selbst Koma verschwinden, die Pat., welche 
vorher apathisch dalagen und Nahrungsaufnahme verweigerten, zu ‚essen und 
trinken verlangen und vorübergehend theilnehmend sich verhalten. Í Die Krämpfe 
können bisweilen aufhören, die vorher trägen Pupillen wieder reagiren. Kurz es 
tritt eine vorübergehende Besserung ein. Einen bleibenden positiven Erfolg hat R. 
niemals beobachtet. Ausschlaggebend für die Diagnose ist der Nachweis der 
Drucksteigerung,, die Vermehrung der Flüssigkeit und der stärkere Eiweißgehalt 
der Punktionsflüssigkeit. 

Bei Hirntumoren (2 Fälle) mit gleichzeitig bestehendem Hydrocephalus hat 
Verf. niemals einen günstigen Einfluss auf die vorliegenden Symptome wahr- 
genommen, aber auch keinen plötzlichen Tod nach der Lumbalpunktion eintreten 
sehen. Immerhin warnt Verf. davor, bei Hirntumoren die Punktion vorsunehmen. 
Bei Hydrocephalus mit angeborener Spina bifida (1 Fall) konnte das beständige 
Aussickern der Cerebrospinalflüssigkeit aus der Punktionsöffnung nicht verhindert 
werden. Bei stark entwickelter Spina bifida erscheint es rathsam, die Punktion 
zu unterlassen, ` 

‚ Einen entschieden günstigen Einfluss konnte Verf. durch die Lumbalpunktion 
bei der eitrigen Cerebrospinalmeningitis beobachten. Von 6 Pat. blieben 4 am 
Leben, 2 konnten als vollkommen wiederhergestellt entlassen werden, ein dritter 
verließ, abgesehen von vollkommener Taubheit, die Klinik gesund. Der vierte, 
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ein schwächliches, rachitisches Kind, überstand die Meningitis und entwickelte 
sich kräftig, ist aber geistig zurückgeblieben und ist trotz des Alters von 5 Jahren 
nicht im Stande, selbständig zu stehen und zu gehen. 

Ein nennenswerther Einfluss auf die Stauungspapille wurde durch die Lumbal- 
punktion nicht erzielt. v. Boltenstern (Bremen). 


32. E. Gumprecht. Gefahren der Lumbalpunktion; plötzliche Todes- 
fälle danach. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1900. Juni 14.) 


Es sind bisher, wenn man offenbare Zufälligkeiten aus der Statistik ausscheidet, 
17 Fälle von plötzlichem Tode nach Spinalpunktion bekannt geworden. Wenn 
gleich es sich in jedem einzelnen Falle um eine zufällige Koincidenz handeln 
kann, da plötzliche Todesfälle bei Hirnaffektionen auch ohne Spinalpunktion vor- 
kommen, so bieten die Fälle doch klinisch so viel Gemeinsames, dass sich auf 
Grund des bisherigen Materiales ihre allgemeinen klinischen und pathologischen 
Merkmale zusammenfassend darstellen lassen. 

Es betrifft nämlich dieser plötzliche Tod fast nur Kranke mit Hirntumoren, 
und es überwiegen unter diesen die Tumoren der hinteren Schädelgrube bei Weitem 
die der vorderen. Die Kranken bieten schon vor der Punktion deutliche Zeichen 
von Hirndruck (Erbrechen, Kopfschmerz, Pulsanomalien, Stauungspapille). Während 
der Punktion steigert sich der Kopfschmerz in unerträglichem Grade, und nicht 
selten muss desshalb abgebrochen werden. Der Druck der Spinalflüssigkeit ist 
nicht immer erhöht, zuweilen sinkt er rasch, schon nachdem 5 ccm abgeflossen 
sind, auf Null; doch können gelegentlich bis 50 ccm unter hohem Anfangsdruck 
entleert werden. Der Tod folgt der Spinalpunktion manchmal auf dem Fuße nach; 
zögert er, so pflegen die Kopfschmerzen weiterzudauern, es kann sich bald auch 
Bewusstlosigkeit und Sopor anschließen. Meist vergehen in diesem Zustande 
mehrere Stunden, dann tritt plötzlich Cyanose ein, und die Athmung hört auf; 
durch künstliche Respiration lässt sich das Leben jetzt noch für halbe bis ganze 
Stunden verlängern. Gewisse anderweitige Erfahrungen weisen sogar darauf hin, 
dass durch Trepanation selbst in diesem letzten Augenblicke noch zeitweilige Ret- 
tung eintreten kann. An der Leiche pflegt man die Höhlen des Centralnerven- 
systems in verschiedenem Zustande zu treffen, cerebralwärts vom Tumor sind die 
Ventrikel mächtig erweitert, spinalwärts sind die Höhlen eng oder nur mäßig weit. 
Die Stelle des Abschlusses zwischen Hirn- und Rückenmarkslymphe liegt entweder 
am Aquaedukt oder in der Gegend des Magendie’schen Loches, erstere wird 
durch direkten Druck des Tumors, letzterer Ort durch das zapfenartig in das 
Hinterhauptsloch hineingepresste Kleinhirn zusammengedrückt und verschlossen. 

0. Müller (Hirschberg i/Schl.). 


33. J. Schreiber. Gehübungstafel für Rückenmarksleidende. 
(Therapie der Gegenwart 1900. Februar.) 


Die von RB empfohlene Gehübungstafel, die aus einer 1 m breiten und 3 m 
langen, starken, grauen Leinwand, welche durch Längs- und Querlinien in schach- 
brettähnliche Felder getheilt ist, besteht und sich gerade zum Gebrauche in der 
Sprechstunde des praktischen Arztes eignet, weil derselbe für größere Apparate 
gewöhnlich keinen Raum hat, ist in der Plötzeberge’schen Buchhandlung in 
Meran käuflich und hat sich bei der Behandlung der Tabiker bereits gut bewährt. 

Neubaur (Magdeburg). 


34. M. Benedikt. Zur Therapie der Tabes. 
(Wiener med. Wochenschrift 1900. No. 21.) 

B. demonstrirte einen Pat., der in Folge blutiger Dehnung bedeutend ge- 
bessert wurde. Der amaurotische Kranke konnte weder gehen noch stehen, ja er 
konnte sogar von 2 Männern nicht gehalten werden, >weil seine schleudernden 
Beine dieselben in ihrer Stehsicherheit bedrohten «. Dabei hatte er noch heftige 
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Schmerzen. Er wurde im Jahre 1889 blutig gedehnt. Ganz allmählich stellte sich 
die Geh- und Stehfähigkeit wieder her, die nach 11 Jahren noch erhalten ist. 
Verf. hält die blutige Dehnung der Ischiadici für die wichtigste Methode in der 
Therapie der Tabes. »Sie ist die oberste Therapie der Zukunft, die in jedem 
Falle in früher Zeit und sogar bei den einzelnen Fällen öfters ausgeübt werden 
wird« (?). Die blutige Dehnung wirkt auf die Motilität und Schmerzen unver- 
gleichlich besser ein als die unblutige. Sie spielt dieselbe Rolle wie die Nerven- 
zerrung beim Tic douloureux. Alle diese Dehnungen führen den Hintersträngen 
und Hinterwurgeln Energie zu, welche deren Reizkraft erhöhen und sie in ihrem 
Kampfe ums Dasein in ein besseres Assimilationsverhältnis zum Stoffwechsel setzen. 
Die Übungstherapie verwirft er vollends und betont weiter, dass die Points de 
feu, besonders wenn die Wundeiterung erhalten wird, öfters recht gute Dienste 
bei Bekämpfung der Schmerzanfälle leisten. Neubaur (Magdeburg). 


35. Fürstner. Über Behandlung der Epilepsie. 
(Archiv für Psychiatrie u. Nervenkrankheiten Bd. XXXIII. Hft. 1.) 


Während unsere Kenntnisse über die Pathologie der Epilepsie nach manchen 
Richtungen hin stetig bereichert worden sind, haben die therapeutischen Be- 
strebungen bei dieser Krankheit nicht den gleichen Erfolg gebabt. Zwar muss es 
als erwiesen gelten, dass Anfälle, die jahrelang bestanden haben, oft durch kon- 
sequente Brombehandlung gebessert werden. Aber eben so unzweifelhaft ist es, 
dass andere Fälle den Brompräparaten dauernd trotzen, obwohl sie reine Typen 
von idiopathischer Epilepsie darstellen. 

Von großer Bedeutung für die Therapie ist der Umstand, dass bei den meisten 
Epileptikern von vorn herein eine Disposition zu der Erkrankung vorhanden ist, 
die durch in frühen Lebensperioden einwirkende Schädlichkeiten, wie Lepto- 
meningitis, Kopfverletzungen etc., manifest wird. Alle Erfahrungen sprechen 
dafür, dass diese Disposition beseitigt werden muss, wenn man die Wiederkehr 
von Konvulsionen verhüten will; und dies geschieht am besten durch eine systema- 
tische Brombehandlung. Man wird desshalb gerade bei epileptischen Kindern 
sorgsam darauf bedacht sein müssen, durch geeignete Behandlung eine wirksame 
Prophylaxe gegen spätere Konvulsionen zu schaffen. Lehrt uns doch die Er- 
fahrung, dass selbst bei den nach Kopfverletzungen entstandenen Epilepsien, wenn 
sie durch Narben hervorgerufen werden, nicht die Exstirpation der letzteren zur 
Heilung genügt, sondern dass der Operation eine Brombehandlung nachfolgen 
muss, um weitere Anfälle hintanzuhalten. Freyhan (Berlin). 


36. Naecke. Die Epilepsiebehandlung nach Toulouse und Richet. 
(Neurologisches Centralblatt 1900. No. 14.) 


N. schildert das von den französischen Autoren geübte Verfahren, das in 
einer Entziehung der gewohnheitsmäßig über den Bedarf aufgenommenen Koch- 
salzmenge besteht. Es soll dadurch das Brom an die Stelle des Chlors treten 
können und auf diese Weise die Brompräparate in kleinen (2—4 g Bromnatrium 
Dosen bereits ausreichen, um Anfälle hintanzuhalten. 

Die Kost besteht aus Milch, Eiern, Fleisch, Mehl und Kartoffeln in einer 
Quantität, dass dadurch dem Körper nur 2,19 g Chlorsalze zugeführt werden. 

Die Erfolge sollen sehr günstige sein, aber es soll sich nach dem Aufgeben 
der Kur der alte Status rasch wieder einstellen. M. Matthes (Jena). 


37. Rumpf. Bemerkungen zu der Epilepsiebehandlung nach Tou- 
louse und Richet. 
(Neurologisches Centralblatt 1900. No. 16.) 

R. weist die von Toulouse und Richet geäußerten Vorstellungen zurück 
und zwar auf Grund von mit Prof. Dennstedt gemeinsam angestellten Versuchen 
über den Chlorgehalt des Körpers in gesunden und pathologischen Zuständen. Im 
Übermaße zugeführtes Chlor wird prompt wieder ausgeschieden. 
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Dagegen tritt auch R. für eine reizlose, vorwiegend Milch und Vegetabilien 
bietende Kost ein. 

Er verfolgt damit den Zweck, die Nieren zu entlasten, damit sie die Aus- 
scheidung der die Epilepsie veranlassenden Stoffwechselprodukte besser über- 
nehmen können. 

Ferner macht R. darauf aufmerksam, dass vielleicht das Brom die Fähigkeit 
hätte, die supponirten schädlichen Stoffwechselprodukte zu binden, und führt als 
Analogie sein Verhalten zu den Kresolen an., M. Matthes (Jena). 


38. R. Laudenheimer. Über einige neuere Arzneimittel und Me- 


thoden zur Epilepsiebehandlung. 
(Therapie der Gegenwart 1900. Juli.) 

Die neueren Behandlungsmethoden kann man in 3 Gruppen theilen, nämlich 
1) die modifioirten Brompräparate, die durch Einführung des Brommoleküls in 
neue chemische Verbindungen an Stelle des altbekannten die gewünschte Brom- 
wirkung zu verstärken bezw. deren unerwünschte Nebenwirkungen zu vermeiden 
suchen, 2) die kombinirte _Brombehandlung, die die Wirkung durch Zufügung 
eines 2. Arzneistoffes zu verbessern trachtet, und 3) die Bromsurrogate, die, ob- 
wohl frei von Brom, ähnliche Wirkungen entfalten sollen. In die 1. Rubrik ge- 
hören das Bromalin und das Bromipin. Da das Bromalin etwa mehr als doppelt 
so hoch als das Bromkali dosirt werden muss und auch Vielen noch schlechter 
schmeckt, so ist es schon aus diesem Grunde zu verwerfen. Die Intoxikations- 
erscheinungen sind allerdings viel milder. Das Bromipin reicht für eine Reihe 
leichter und mittelschwerer Fälle aus und hat den Vorzug völliger Unschädlichkeit. 
Dasselbe wird auch ganz gern genommen und kann subkutan verabfolgt werden. 
Unter den Methoden der kombinirten Brombehandlung kommt der Flechsig’schen 
Opiumbromkur die größte Bedeutung zu, über deren Erfolge sich ein abschließen- 
des Urtheil noch nicht geben lässt. Verf. hat als Arzt der Flechsig’schen 
Klinik in den letzten 5 Jahren eine sehr große Anzahl von Fällen mit der Kur 
behandelt und ist der Meinung, dass eine Reihe von Fällen, die durch eine lege 
artis ausgeführte einfache Bromkur nur wenig gebessert wurden, durch die Opium- 
Bromkur geheilt oder wenigstens günstiger beeinflusst werden. Daneben verdient 
die von Moeli angegebene Kombinstion von Brom mit Atropin und die von 
Bechterew vorgeschlagene Verabreichung von Adonis vernalis mit Brom Beach- 
tung, die ein Analogon zu der von Gowers empfohlenen Kombination von Brom 
mit Digitalis bildet. Endlich sei noch der Zusammenstellung von Chloral mit 
Brom Erwähnung gethan. Unter den Bromsurrogaten, von denen sich bisher noch 
keins hat einbürgern können, leistet der Fluidextrakt der Piscidia erythrina noch 
leidlicbe Dienste. Neubaur (Magdeburg). 


39. ©. Dornblüth. Die Arzneibehandlung der Neurasthenie. 
(Therapeutische Monatshefte 1900. No. 7.) 

Verf. verwirft mit Energie und vollem Rechte die freigebige Verordnung 
lindernder Mittel gegen Augenblicksbeschwerden. Eine zielbewusste Arznei- 
behandlung kann indess sehr oft im Stande sein, die Erfolge der diätetischen, 
physikalischen und psychologischen Behandlung wesentlich su unterstützen und 
zu verbessern. Nicht selten findet sie eine bestimmte Aufgabe in den Ursachen 
des Einzelfalles. Viele Neurastbeniker leiden an mangelhafter Blutbeschaffenheit, 
ohne dass echte Chlorose und Anämie vorliegt. Daher wirken die specifischen 
Heilmittel bei neurasthenischer Dysämie meist sehr mangelhaft oder gar nicht. 
Gute Wirkungen hat Verf. von K re wel’s Sanguinalpillen (3mal täglich 2—3 Stück 
nach dem Essen, im Ganzen 300 Stück), auch wohl in der Zusammensetzung mit 
Chinin. hydrochlor. oder Extr. Rhei bei erheblicher Schwäche und Schlaffheit 
resp. Appetitlosigkeit und Darmträgheit gesehen. Als nächstes Mittel empfiehlt 
Verf. Arsenik in Pillenform oder Natr. arsenic. subkutan. Magenbeschwerden oder 
sonstige Vergiftungserscheinungen hat er nicht beobachtet. Als größten Fortschritt 
in der Therapie bezeichnet D. die Übertragung der Erfahrungen mit Codein bei 
psychischen Depressionszuständen auf die Behandlung der Neurasthenie. Er schreibt 
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dem Codein eine Art specifischer Wirkung zu, namentlich in Fällen von Über- 
arbeitung, von kaum überwindlicher Schläfrigkeit. Dosis 3—6mal täglich von 
0,01—0,02 steigend. Es handelt sich dabei nicht um eine narkotische Wirkung. 
Die Gaben sind besonders bei der schnell eintretenden Gewöhnung viel zu klein. 
Andere Narkotica bleiben unwirksam. Man erzielt auch keine vorübergehende, 
unsichere, unvollkommene Wirkung, sondern wirkliche Heilung, theils wohl durch 
Nervenruhe, theils durch trophischen Einfluss. Selbstverständlich bleibt die erste 
Aufgabe, die Ursache zu erforschen und zu beseitigen, die Lebensweise nach 
hygienischen Grundsätzen zu regeln und andere Hilfsmittel (Hydrotherapie, Elek- 
trieität, Glüh- und Bogenlichtbäder, Massage etc.) heranzuziehen. 

Unter den Symptomen bedarf am häufigsten die Schlaflosigkeit, die Störungen 
der Schlafdauer und der Ruhe des Schlafes einer Fürsorge. Die Ursache ist Er- 
schöpfung. Also nicht körperliche Ermüdung, sondern Ruhe ist das wichtigste 
Mittel, daneben Regelung der Nahrungsaufnahme am Abend, milde Waschungen, 
sweckmäßige Einrichtung des Schlafsimmers ete. Zur Förderung des Einschlafens 
sind insbesondere hydriatische und physikalische Mittel zu empfehlen. Schlaf- 
mittel sind wohl bei akuten Fällen angezeigt, bei chronischen Kranken ist gegen 
ihren Gebrauch (Sulfonal, Trional, Dormiol) nur unter der Bedingung der vorüber- 
gehenden Benutzung nichts einzuwenden. v. Boltenstern (Bremen). 


40. Nicolas. Die Behandlung der Neurasthenie im Nordseebade. 
(Therapeutische Monatshefte 1900. No. 10.) 

Der Erfolg der Nordseebäder bei N eurasthenie, dieser heut zu Tage fast epi- 
demisch verbreiteten Krankheit, ist im Wesentlichen darin zu suchen, dass die 
Nordsee, bei dem Begriffe der Neurasthenie als einer reisbaren Schwäche, Eigen- 
schaften besitzt, welche sowohl eine reizmildernde, beruhigende Wirkung, als auch 
eine kräftigende haben, dass andererseits diese zweifache Wirkung bei der des 
Seeklimas und des Seebades vielfach in einander übergeht. 

Was die Art der einzelnen Reizwirkungen der Nordsee angeht, so sind die 
meisten Reize bahnend: die Schönheit des Meeres, die Wirkung auf den Stoff- 
wechsel und Appetit, die Wirkung des Seewindes bei nicht su hoher Windstärke. 
Zu den hemmenden Reisen gehört eine starke Luftbewegung und vor Allem der 
starke Kältereiz beim Seebade, wenngleich nur im ersten Moment; denn die sofort 
nach dem Bade sich entwickelnde behagliche Wärme ist mit Sicherheit als eine 
bahnende Wirkung aufzufassen. 

Für die specielle Behandlung lässt sich natürlich ein allgemein gültiges 
Schema nicht geben. Auch hier heißt es: streng individualisiren, mit den je- 
weiligen Verhältnissen des einzelnen Badeortes und dem jeweiligen Erregungs- 
zustande des Pat. rechnen. Die Grundzüge der Behandlung, wie Verf. sie erprobt 
gefunden, müssen im Originale nachgelesen werden. 

V. Boltenstern (Bremen). 


41. E. Baumgarten. Die hysterischen Aphonien und ihre neueren 


Behandlungsweisen. 
(Wiener med. Wochenschrift 1899. No. 42.) 

B. beobachtete in der Budapester Poliklinik unter 2176 Pat. 4mal hysterische 
Aphonie und zwar stets bei Frauen, während in Frankreich unter einer gleich 
großen Anzahl von Kranken mindestens 20 hysterische Aphonien vorgekommen 
wären, worunter sich auch Männer gefunden haben würden. Die Befunde sind 
äußerst mannigfaltig; allən gemeinsam ist nur, dass der Spiegelbefund mit der 
Schwere der Erkrankung nicht in Einklang zu bringen ist. Die häufigste Läh- 
mung ist die des M. thyreoarytaenoideus, ferner die Lähmung dieses Muskels 
und des M. transversus. Bei einer 2. Form, der Aphonia spastica, legen sich die 
Stimmbänder bei der Phonation krampfhaft auf einander, so dass dieselben nicht 
schwingen können. Da der Spasmus jedoch nur an der ligamentösen Glottis zu 
sehen ist, so kann eine Dyspnoö nicht eintreten. In früheren Jahren verschwand 
die hysterische Aphonie, als die laryngoskopische Untersuchung noch den Reiz der 
Neuheit hatte, oft schon während der Spiegeluntersuchung. Jetzt hilft oft nicht 
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mehr die endolaryngeale, geschweige denn die perkutane Faradisation. Die 
Hypnose, die oft recht günstig gewirkt hat, ist zu gefährlich. Versucht werden 
müssen indessen Druck und Massage der Oyarien, die oft schon eine wunderbare 
Wirkung entfaltet haben. Ferner empfiehlt B., Stimmgabeln in Schwingung zu 
bringen und den Ton nachsingen zu lassen, und berichtet über 2 Fälle, bei denen 
alle Mittel fehlschlugen und nur der Stimmgabelversuch die Aphonie heilte. 
Neubaur (Magdeburg). 


42. E. Maragliano. La cosi detta malattia di Basedow, dal punto 
di visto patogenetico e terapeutico. 
(Gazz. degli ospedali e delle clin. 1900. No. 45.) 

In einer Abhandlung über Morbus Basedow erweist sich M. als Anhänger der 
Moebius’schen Theorie von der Entstehung der Krankheit durch Veränderung 
der Schilddrüse. 

Die anscheinenden Schwierigkeiten, welche dieser Anschauung im Wege stehen, 
lassen sich beseitigen, indem man die Manifestationen der Krankheit in 2 Gruppen 
theilt. Die 1. Gruppe umfasst diejenigen Fälle, welche bei der indifferentesten 
Behandlung, auch bei Suggestion, heilen können, weil es sich um funktionelle 
Störungen der Schilddrüse handelt, bedingt durch Innervationsstörungen von oft 
vorübergehender Art. Zu der 2. Gruppe gehören die Fälle, in welchen schwere 
Läsionen der Funktion der Schilddrüse existiren, aber gebunden an anatomische 
Läsionen permanenter Art. 

Bezüglich des Namens empfiehlt M. anstatt Morbus Flajani, Morbus Graves 
und Morbus Basedow die alte Lebert'sche Bezeichnung: Tachycardia strumosa 
exophthalmica. Hager (Magdeburg-N.). 





Entgegnung. 

Wenn Keller (Breslau) das Referat über die Monographie: Ätiologie, Prophy- 
laxis und Therapie der Rachitis (vgl. Centralblatt für innere Medicin 1900. No. 43. 
p. 1091) mit den Worten abschließt, dass die Forderung eines Salzzusatzes zum 
Schwarzbrot, da wo solches bisher ohne Salz gebacken wurde (Sachsen und Thüringen), 
die ich auf Grund meiner Untersuchungen zum Verhüten der Rachitis für zweck- 
mäßig halte, »durch meine Untersuchungen so wenig begründet sei, wie die Ätiologie 
der Rachitise, so muss er die Schrift, über welche er berichtet hat, nicht genau ge- 
lesen oder nicht verstanden haben. Meine Gründe waren Thatsachen, welche aus- 
nahmslos durch Untersuchungen bewiesen sind, nämlich: 

1) dass im Königreich Sachsen die Rachitis in besonders schweren Formen hiu- 
figer sei, als anderswo; 

2) dass hier gerade das Schwarzbrot nicht gesalzen wird, während alle anderen 
Nahrungsmittel keine Verschiedenheit zeigen; 

3) dass eine zu geringe Aufnahme von Kochsalz in der Nahrung den Gehalt an 
Chloriden in der Milch der Mütter erniedrigt; 

4) dass gerade in den Kindermehlen, welche für die Verursachung der Rachitis 
berüchligt sind, viel weniger Chloride und Kalk vorzukommen pflegen, als in der 
Frauenmilch; 

5) dass ein Zusatz von Kochsalzlösung die Bildung von Albumosen um durch- 
schnitilich 4% bessert, im Vergleiche zum Zusatze von Wasser; 

6) dass bei einer mit geringen Gaben von NaCl zubereiteten Milch die rachttischen 
Kinder eine weit bessere Kalkresorption zeigten. 

Ehe Herr Keller diese Thatsachen durch Untersuchungen widerlegt, ist 
seine Kritik verletzend, ungerecht und durch nichts begründet. 

P. Zweifel (Leipzig). 





Originalmittheilungen, Monographien und Separatabdrücke wolle man 
an den Redakteur Prof. Dr. H. Unverricht in Magdeburg-Sudenburg (Leipzigerstr. 44), 
oder an die Verlagshandlung Breitkopf E Hürtel, einsenden. 








Druck und Verlag von Breitkopf E Härtel in Leipzig. 
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Die Wirkung des Destillats von Kaffee und Thee auf 
Athmung und Herz. 


Von 
C. Binz. 


Der Inhalt nachstehend besprochener Untersuchungen wurde 
von Dr. C. Th. Archangelsky aus Tomsk in Russland im pharma- 
kologischen Institute in Bonn ausgearbeitet und in den Archives 
internationales de pharmacodynamie et de therapie 1900 Bd. VII 
p. 405—425 ausführlich veröffentlicht. Schon allein dieärztliche Diätetik 
hat ein großes Interesse daran, zu wissen, welches die Wirkungen der 
Einzelsubstanzen der beiden so außerordentlich viel aufgenommenen 
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Getränke Kaffee und Thee sind, und da durch neuere Versuche! 
gegen die bisherigen Ergebnisse Einsprache erhoben wurde, so dürfte 
die Darlegung der neuesten auch hier geboten erscheinen. 

Alle Untersuchungen stimmen darin überein, dass jedenfalls das 
Alkaloid Koffein eine der Ursachen der anregenden Wirkungen ist, 
die wir von dem Aufgusse des gerösteten Kaffees an uns gewahren. 
Mit den Ansichten über die Betheiligung der aromatischen Riech- 
stoffe daran, die in den ungerösteten Pflanzentheilen. nicht vorhanden 
sind, steht es so: 

J. Lehmann in seiner Arbeit vom Jahre 1853: Die Aufnahme 
des Destillats von 66,6 g geröstetem Kaffee, in 4 Gaben auf einen 
Tag vertheilt, erzeugte beim gesunden Menschen eine angenehme 
Aufregung, gelinden Schweiß und Entfernung des Gefühls des Nüchtern- 
seins. Die doppelte Gabe bei derselben Versuchsperson machte Kon- 
gestionen zum Gehirn, starken Schweiß und Schlaflosigkeit. Bei 
2 anderen zeigten sich ganz ähnliche Wirkungen wie bei der ersten, 
außerdem kurz nach der Aufnahme Stuhlentleerungen. 

Meplain bereitete sich einen »starken« heißen Aufguss von ge- 
röstetem Kaffee und destillirte von dem Liter Inhalt 200 ecm ab. 
Die Aufnahme hiervon bewirkte ein Steigen seines Pulses von 64 
auf 72 in der Minute?. | 

Marvaud wies an sphygmographischen Kurven nach, dass dem 
Genusse von Kaffeedestillat eine Ermäßigung der Gefäßspannung 
folge, die sich durch einen deutlich höheren Ausschlag der Systole 
kundgebe, während das Koffein das Gegentheil bewirke. 

Rabuteau sagte, es sei bekannt, dass ein Aufguss von geröstetem 
Kaffee den Schlaf banne, dass ihm das aber nur dann zukomme, 
wenn er viel aromatisches Kaffeeöl enthalte, während ein Kaffee- 
dekokt, woraus dieses ausgetrieben sei, jene Wirkung nicht habe. 
Auch habe er gefunden, dass das aromatische Kaffeeöl giftig sei. 
Emperimentelle Belege dazu hat Rabuteau, so viel mir bekannt, 
nicht gegeben °. 

Ich selbst machte gelegentlich einer Versuchsreihe über Koffeïn 
auch einige Versuche über die aromatischen Bestandtheile des ge- 
rösteten Kaffees. 16—22 g Kaffee wurden mit heißem Wasser über- 
gossen, dieses filtrirt und zum Theil abdestillirt. Drei junge Hunde 
wurden mittels Alkohol tief, d. i. bis zum Aufhbören der Reflexe, 
narkotisirt. Bei dem einen wurde die Zahl der Pulse durch Ein- 
bringen des zimmerwarmen Destillats in den Magen von 110 auf 145 


LK B. Lehmann und F. Wilhelm, Besitzt das Caffeon und die koffein- 
freien Kaffeesurrogate eine kaffeeartige Wirkung? — Aus dem hygienischen In- 
stitute in Würsburg. Archiv für Hygiene 1898. Bd. XXXII. p. 310. Ferner die 
Doktordissertation von F. Wilhelm. Ist das Coffeon an der Kaffeewirkung be- 
theiligt? Würzburg 1895. 

2 Meplain, Du café. Thèse de Paris 1868. Nach A. Marvaud, Les ali- 
ments d'épargne. Paris 1874. 2. Aufl. 300 S. 

® Compt. rend. de l’Acad. des soiences T. LXXI. p. 426 u. 732. 
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in der Minute gehoben; bei dem zweiten ‚wurde durch subkutane 
Einspritzung des Destillats nach Ablauf von etwa 6 Minuten die 
daniederliegende Athmung nach Zahl und Tiefe der einzelnen Züge 
verdoppelt; bei dem dritten wurde der Blutdruck in der Cruralis 
von 68 mm Quecksilber auf 66 und etwa in 40 Minuten auf 56 herab- 
gesetzt, dabei aber wurden auf der rotirenden Trommel die einzelnen 
Hubhöhen des Ventrikels doppelt so hoch. Gleichzeitig stieg die 
Pulsfrequenz von 39 auf 42, blieb darauf eine Zeitlang und sank 
dann auf 38%. 

Die Senkung kann nur die Folge der Erweiterung der Arterien 
sein, denn die Druckkraft des linken Ventrikels ist etwas erhöht 
und die Frequenz der Pulse ist wenigstens nicht niedriger geworden. 

A. Hare fand mittels des durch Petroläther ausgezogenen 
»Coffeons« , dass es in kleinen Gaben die Pulsfrequenz steigert, in 
großen sie herabsetzt, und zwar durch direkt erregende oder herab- 
setzende Wirkung auf die Thätigkeit des Herzmuskels selbst’. Ge- 
mäß einer Mittheilung des folgenden Autors wurde der Versuch am 
Hunde und an Fröschen angestellt. .»Coffeon« soll ferner in der 
Gabe von 50 bis 60 Minims beim Hunde und beim Menschen — 
erzeugt haben. 

E. T. Reichert extrahirte das Kaffeeinfus mit Petroläther und 
gewann daraus das ätherisch-brenzliche Öl. Er spritzte es gesunden 
Hunden in der Gabe von 1—3 cm auf das Kilo Körpergewicht 
unter die Haut, sah aber keine Veränderung am Herzen, den Ge- 
fäßen, der Athmung, der Körperwärme und der Gehirnäußerung 
danach entstehen‘. 

W. Heerlein berührte die Frage nach der Wirkung des Kaffee- 
destillats in seinen Untersuchungen über den Einfluss der Kaffee- 
bestandtheile auf den Stoffwechsel des Warmblüters’. Besonders 
Marvaud und Rabuteau hatten behauptet, sie seien Ersparnis- 
mittel (Antideperditeurs) für den Organismus. Heerlein zeigte unter 
J. Geppert’s Leitung, dass für das Koffein eher das Gegentheil zu- 
trifft und dass das Kaffeedestillat den Stoffwechsel, gemessen durch 
den Verbrauch des Sauerstoffs am Kaninchen, unberührt lässt, wenig- 
stens in den angewandten nicht giftigen Gaben. 

K.B. Lehmann in Würzburg und sein Schüler F. Wilhelm 
veröffentlichten eine längere Versuchsreihe über die isolirten Riech- 
substanzen des gebrannten Kaffees. Sie experimentirten an gesunden 


4 C. Binz, Beiträge sur Kenntnis der Kaffeebestandtheile. Arch. f. exper. 
Path. u. Pharmakol. 1879. Bd. IX. p. 31. 

5 The physiological effects of the empyreumatic oil of coffee, or coffeone. 
Nach dem Jahresber. d. ges. Medicin, Berlin 1888. Bd. I. p. 396, und nach E. T. 
Reichert. 

6 The empyreumatio oil of coffee, or cofleone. Sonderabdr. aus den Medical 
news, Philadelphia 1890. 3. Mai. 

1 Das Koffein und das Kaffeedestillat in ihrer Beziehung zum Stoffwechsel 
Pflüger’s Archiv f. d. ges. Physiologie 1892. Bd. LII. P. 165. Aus dem pharma- 
kolog. Institute der Universität Bonn. 
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jungen Männern und prüften wesentlich das Verhalten des Pulses. 
Lehmann fasst p. 323 das Ergebnis in die Worte zusammen®: 

»Die flüchtigen, riechenden und schmeckenden Produkte des 
gerösteten Kaffees waren selbst in sehr großen Dosen bei unseren 
Versuchen absolut ohne merkliche Wirkung auf das Gehirn (es 
fehlten Aufregung, Schläfrigkeit, auffallende Euphorie u. dgl.), das 
Wärmegefühl, das Muskelgefühl des gesunden Menschen. In der 
Mehrzahl der Fälle fehlte irgend welche Veränderung der Herzaktion, 
in einigen Versuchen traten geringe Verlangsamungen oder Beschleu- 
nigungen hervor, die aber offenbar nicht auf das Coffeon zu beziehen 
sind.« 

In der unter Leh ma nn’s Leitung erschienenen Dissertation heißt 
‘es weiter p. 28: 

»Zwar will ich eine geringe animirende Wirkung all diesen 
Kaffeedestillaten nicht ohne Weiteres absprechen. Nur war sie eben 
sehr gering und mag wohl gar auf Kosten der Spuren von Koffein 
zu setzen sein, die Prof. K. B. Lehmann darin auffand. Auch 
dürfte man sie wohl auf Rechnung des Geruchsinnes setzen, der 
beim Genusse von Kaffeedestillaten entschieden die angenehmste 
Erregung erfährt.« 


Die neue Prüfung der bisherigen Angaben. 


Auch hier schien es geboten — wie bei den von mir unternom- 
menen Versuchsreihen über Weingeistwirkungen — die Versuche 
hauptsächlich am Menschen anzustellen. Das erschwert allerdings 
die Arbeit, allein die Beweiskraft, die es für die Verwendung der 
Ergebnisse in der Heilkunde bietet, gewinnt dadurch unzweifelhaft. 
Dr. Archangelsky experimentirte an sich selbst. Er ist 30 Jahre 
alt, gesund, an kein Genussmittel mehr als sehr mäßig gewöhnt. 

Die Versuche wurden in der bekannten Weise mit derselben 
genauen Gasuhr angestellt, die meinen Schülern C. Wilmanns, 
G. Vogel, J. Weissenfeld und H. Wendelstadt zn ihren Unter- 
suchungen über die Wirkungen des Weingeistes und der wohl- 
riechenden Säureäther gedient hatte °. 

Als Präparat diente ein sorgfältig bereitetes Destillat sehr guten 
Kaffees. Es hatte schwach gelbliche Farbe, war fast klar, von an- 
genehmem Kaffeegeruch, reagirte schwach sauer und schmeckte leicht 
bitter. Die verwendete Menge Kaffee war meistens 20 g. 

Eigene darauf gerichtete chemische Untersuchung ergab wieder- 
holt, dass es ganz frei war von Koffein, das bei der Destillation viel- 
leicht hätte mitgerissen werden können. 

Die Versuche wurden alle in den Morgenstunden von ungefähr 
9—11 Uhr an unternommen. Frühere Beobachtungen von K.Vierordt, 


8 Die Litteraturangaben siehe zu Anfang. 
2 In Pflüger’s Archiv f. d. ges. Physiologie 1897—1899. Bd. LXVI, LXVI, 
LXXI, LXXVII. 
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E. Berg und H. Wendelstadt hatten gezeigt, dass um diese Zeit 
die normale Größe der Athmung ein wenig sinkt. Auch in den 
Kontrollversuchen von Archangelsky war das so. 

Ich gebe hier den kurzen Inhalt der Versuche und verweise für 
die Einzelheiten auf das Original. 

L Ohne irgend welche Nahrungsaufnahme am Morgen. Messen 
der Athemgröße. Trinken von 120 ccm Brunnenwasser von 16,5°. 
Messen der Athemgröße. Sinken derselben um 4 und später um 2%. 

II. Eben so nüchtern wie zuerst. Trinken von 120 ccm Brunnen- 
wasser derselben Temperatur mit 2 g Zucker. Sinken der Athem- 
größe um 22, 23, 7 und 14%. 

II. Frühstück aus Kaffee, Butterbrot, Milch und Käse. Zwei 
Stunden später Aufnahme von 120 ccm Wasser mit 2 g Zucker. 
Sinken der Athemgröße um 5, 6, 8%. 

IV. Ganz nüchtern geblieben. Messen der Athemgröße. Auf- 
nahme von 130 ccm Destillat, 16° warm, aus 20 g geröstetem Kaffee, 
2g Zucker. Steigen der Athemgröße um 69, 95, 43%. 

V. Ganz nüchtern. Messen wie immer. Aufnahme von 100 ccm 
Destillat von 20 g Kaffee, 2 g Zucker. Steigen der Athemgröße 
um 15, 39, 14, 14%. 

VI. Ganz nüchtern. Messen. Aufnahme von 100 ccm Destillat 
aus 20 g Kaffee, 2 g Zucker. Zunächst Sinken der Athemgröße um 
0,3%, dann Steigen um 49 und 40%. 

Es wurde ferner geprüft, wie sich der Einfluss des Destillats 
gestalte, wenn die Versuchsperson ein Frühstück mit Kaffee zu sich 
genommen hatte. Die Wirkung blieb dann aus, denn die Schwan- 
kungen nach oben und unten waren nicht groß genug, um sich 
merklich von denen der Norm abzuheben. Das waren die Versuche 
VII und VIII. In dem folgenden trat der Unterschied wieder gut 
zu Tage. 

IX. Ganz nüchtern. 80 ccm Destillat von 20 g Kaffee. Messen 
der Athemgröße vorher und nachher. Steigen der Athemgröße um 
51, 54, 29, 24. e 

X. Frühstück ohne Kaffee, nur Milch, Butterbrot und Käse. 
100 ccm Destillat aus 40 g Kaffee. Nach Aufnahme der ersten 
Hälfte Steigen um 44, 43, 9, 32%. Nach der zweiten Hälfte 40 
Minuten später Steigen um 22 und 28%. 

Zwei nun folgende Versuche, worin der Einfluss vorhergegangener 
körperlicher Ermüdung geprüft werden sollte, ergaben keine besondere 
Steigerung; sie war deutlich vorhanden, aber hatte eher niedrigere 
Werthe als in den früheren Versuchen. Das war auffallend desswegen, 
weil in den entsprechenden Versuchen über Weingeistwirkung von 
Wendelstadt der Einfluss der Ermüdung stets einen wesentlich 
höheren Ausschlag für das Steigen der Athemgröße gab. 

Versuch XIII und XIV stellten fest, dass das Steigen der Athem- 
größe abhing von einem Wachsen der Zahl der Athemzüge in 
der Zeiteinheit, nicht von einem Größerwerden ihrer Tiefe. Die 
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Zahl wuchs um 54, 42, 57, 51% und um 46, 44, 18, 33,4%. Beide 
Mal wurde ein Destillat aus 30g Kaffee angewendet. Die Zunahme 
der Athemgröße bewegte sich dabei in den schon früher wahrge- 
nommenen Grenzen. 

Versuche XV bis XVIII galten der etwaigen. Veränderung der 
Pulsfrequenz durch Kaffeedestillat. Sie blieb unverändert, während 
auch hier wieder die Athemfrequenz eine Zunahme zeigte Einer 
dieser Versuche ist an einer 24jährigen gesunden Frau angestellt. 

Versuche XIX bis XXI wurden an drei Hunden unternommen, 
die durch große Gaben Weingeist so tief narkotisirt waren, dass sie 
bei der Tracheotomie und dem Einführen einer Kanüle keine Spur 
von Reflex zeigten. Auch bei ihnen trat auf vollkommen ruhiges 
Beibringen von Kaffeedestillat eine Steigerung der Athemgröße ein, 
zum Beispiel bei dem dritten um 45, 40, 25, 10%. 

Dieser gleiche Erfolg bei den reaktionslosen Thieren wie beim 
nüchternen Menschen lässt — neben anderen Gründen, die in der 
Anordnung der Versuche lagen und die im Original erörtert sind — 
es ausgeschlossen erscheinen, dass die Versuche am Menschen unter 
dem Einflusse einer Suggestion gestanden hätten. 


Derfeine Wohlgeruch eines guten chinesischen Thees ist bekannt, 
eben so die Wirkung des Getränkes auf das Gehirn und seine Aus- 
läufer. 

Offenbar ist das Thein an der Wirkung stark betheiligt. Inter- 
essant belehren uns die Untersuchungen von E. Aubert!‘, dass wir 
in der gewohnten Dosis Kaffee (1 altes Loth = 16,6g Bohnen) un- 
gefähr die nämliche Menge des Alkaloids aufnehmen wie in der ge- 
wohnten Dosis Thee (5—6g Blätter), also beide Mal 0,1—12g Koffein. 

Die Blätter des Thees werden bald nach ihrem Einsammeln ge- 
röstet, und damit wird das beim Einkaufe bereits vorhandene Arom 
entwickelt. Dr. Archangelsky benutzte einen fein riechenden 
Kjachta- oder Karawanenthee, den er selbst aus Tomsk mitgebracht 
hatte. Dieser Thee lieferte, sorgfältig durch heißen Wasserdampf 
ausgezogen, ein sehr angenehm riechendes und schmeckendes Destil- 
lat, das farblos war, kalt geworden sich trübte, eine Spur sauer 
reagirte und frei war von Thien. 

Versuche XXIl bis XXVI, die in derselben Weise angestellt 
wurden, wie früher die mit Kaffeedestillat, ergaben die nämliche Stei- 
gerung der Athemgröße und der Athemzahl nach nüchterner Auf- 
nahme des Destillats von 10—20 g Thee, versetzt mit 2 g Zucker. 
Die Zahlen waren beispielsweise: Steigen der Athemfrequenz um 43, 
60, 62, 75, 21, 16% und Steigen der Athemgröße um 5, 10, 35, 42, 
13, Béi Die Zahlen der übrigen Versuche liegen ähnlich. Gleich- 


10 Über den Koffeingehalt des Kaflfeegetränkes und über die Wirkungen des 
Koffeins. Pflüger’s Archiv f. d. ges. Physiologie 1872. Bd. V. p. 597. 

11 Die Zahlen der Athemgröße und der Athemfrequenz laufen nicht parallel, 
weil auch die Tiefe der einzelnen Züge auf die Größe von Einfluss ist und diese 
Tiefe schwankt. 
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wohl ist nicht zu verkennen, dass sie durchschnittlich niedriger sind 
als die beim Kaffee gewonnenen, obschon die Dosis des verwendeten 
Thees nicht niedrig gegriffen war. 

In den mit dem Kaffeedestillat angestellten Versuchen traten 
mehrmals Symptome der allgemeinen Erregung hervor, besonders all- 
gemeine Muskelunruhe, ferner Lebhaftigkeit des Denkens, Neigung 
zum Lachen ohne äußeren Grund, auffallend angenehme Stimmung. 
Die Muskelunruhe zeigte sich auch in dem einen Versuche am Hunde. 
Während er vorher in Folge der Vergiftung durch den Weingeist 
absolut unbeweglich lag, bewegte er Rumpf und Glieder, so viel die 
Fesseln es erlaubten. 

Fasse ich das Ergebnis aller Versuche zusammen, so lässt sich 
dieses sagen: 

1) Das koffeinfreie Destillat des gerösteten Kaffees hatte eine 
deutlich steigernde Wirkung auf die Größe der Athmung beim 
Menschen. 

2) Sie wurde besonders dann sichtbar, wenn der Mensch mehrere 
Stunden vorher ohne Nahrung geblieben. 

3) Sie war nicht von langer Dauer. 

4) Sie war die Folge eines Steigens der Athemzahl (Frequenz), 
nicht einer Vertiefung der einzelnen Züge. 

5) Auch an Hunden, die durch Weingeist vollkommen gelähmt 
waren, zeigte sich die Aufbesserung des Athmens wie in meinen 
Versuchen von 1879. 

6) Muskelunruhe und gelinde psychische Erregung waren eben- 
falls die Folge der Aufnahme des Kaffeedestillats. 

7) Die Pulsfrequenz des gesunden Menschen wurde durch das 
Kaffeedestillat nicht verändert. 

8) Das Destillat eines guten chinesischen Thees ergab am Men- 
schen dasselbe, nur weniger stark. Weitere auf diesen Punkt ge- 
richtete Beobachtungen sind wünschenswerth. 

9) Die Angabe von K. B. Lehmann (a. a. O. p. 325), dass den 
aromatischen Bestandtheilen des Kaffeeaufgusses selbst in großen 
Gaben eine mit gröberen Mitteln nachweisbare physiologische Wir- 
kung auf das Gehirn oder die Muskeln nicht zukomme, ist jedenfalls 
in dieser allgemeinen Fassung nicht zutreffend. 

10) Wir werden also sagen müssen, dass die erregenden Eigen- 
schaften des ganzen Kaffee- oder Theeaufgusses vom Koffein und den 
im siedenden Wasserdampfe flüchtigen Bestandtheilen abhängen, am 
meisten allerdings, wenn man die Ergebnisse der alten und neuen 
Untersuchungen mit einander vergleicht, vom Koffein. - 

Aus den Heimathsländern des. Kaffees und des Thees haben wir 
zwei sinnige Erzählungen, die deren Wirkungen verherrlichen. Sie 
sind 12; 


2 Nach E. v. Bibra, Die narkotischen Genussmittel und der Mensch. 
1855. p. 7 u. 64. 
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Ein armer Derwisch, der im Thale Yemen in der Mitte des glück- 
lichen Arabiens wohnte, gewahrte öfters an seinen Ziegen eine auf- 
fallende Munterkeit, wenn sie Abends von der Weide heimkehrten. 
Um die Ursache davon zu erfahren, schlich er einstens den Thieren 
nach und sah, dass sie sich Blätter, Blüthen und Zweige eines 
Baumes wohlschmecken ließen, den er früher kaum beachtet hatte. 
Er aß nun selbst von den Blättern und Früchten des Baumes und 
entwickelte danach eine solche Heiterkeit, dass er bei seinen Nach- 
barn in den ungerechten Verdacht des verbotenen Genusses von Wein 
gerieth. Dieses Unrecht lohnte er ihnen durch Mittheilen seiner 
Entdeckung, und nun wurde ihnen klar, dass Allah den Kaffee für 
die Gläubigen bestimmt habe, um sie für den verpönten Traubensaft 
schadlos zu halten. 

Nach einer anderen Lesart soll der Prior eines persischen 
Klosters durch einen Hirten aufmerksam gemacht worden sein, dass 
er an Ziegen, die Kaffeeblätter gefressen hatten, eine besondere Leb- 
haftigkeit bemerkt habe. Der Prior gab die Blätter und Früchte 
seinen Mönchen zu kosten, und diese, früher schläfrig und träge bei 
ihren nächtlichen Andachtsübungen, waren jetzt munter und freudig 
in der Ausübung von diesen. 

Ein frommer Priester des Buddha kam von Japan nach China, 
um hier seine Religion zu verbreiten. Da ihn aber des Nachts der 
Schlaf zu übermannen und in seinem heiligen Werke zu stören 
drohte, schnitt er sich die Augenlider ab und warf sie von sich. Wo 
sie auf die Erde hinfielen, entspross ihr der 'schlafvertreibende Thee- 
Strauch, So schuf des Priesters Frömmigkeit und Opfermuth den 
Gläubigen ein göttliches Getränk. 





1. Bock. Die Messung der Stärke der Herztöne, ein dia- 
gnostisches Hilfsmittel. 
(Berliner klin. Wochenschrift 1900. No. 23.) 

Da das Gärtner’sche Stethophonometer, das man in klinischen 
Anstalten noch hin und wieder sieht, zur Messung der Stärke der 
Herztöne nicht allen Ansprüchen genügte, hat Verf. im Vereine mit 
Prof. Oertel dasselbe modificirt, indem er es zum Hören mit beiden 
Ohren einrichtete und die Schallöffnung in beliebiger Größe ver- 
stellbar konstruirte; da das Instrument in 3 Theile zerlegbar ist, kann 
es nach Ausschaltung des Mitteltheiles, welcher zur Bestimmung 
der Stärke der Töne dient, auch als gewöhnliches Stethoskop benutzt 
werden. B. hat dasselbe zur Erinnerung an seinen inzwischen ver- 
storbenen Lehrer und Mitarbeiter Oertel’sches Stethoskop benannt 
und durch die Firma Katsch in München in den Handel bringen 
lassen. Nach den Ausführungen des Verf. ermöglicht dieses Stetho- 
skop eine genaue Bestimmung der Kraft- und Druckverhältnisse im 
Kreislaufe; eine Anzahl von kurzen Krankengeschichten illustrirt 
seine Anwendung und zeigt, dass es in vielen Fällen von entschiedenem 
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diagnostischen Werthe sein kann. Insbesondere scheint es berufen 
zu sein, in manchen unklaren Fällen von Arteriosklerose und Herz- 
verfettung die Diagnose zu erleichtern. B. fordert daher zu weiteren 
Untersuchungen und Beobachtungen mit diesem Instrumente auf. 
Poelchau (Charlottenburg). 


2. A. P. Langowoy. Über den Einfluss der Körperlage 
auf die Frequenz der Herzaktionen. 
(Deutsches Archiv für klin. Medien Bd. LXVIII. Hft. 3 u. 4.) 

L. erhielt bei neuen Versuchen über diese Frage regelmäßig bei 
Gesunden und bei Herzkranken eine Zunahme der Pulsfrequenz beim 
Übergang vom Liegen zum Sitzen, vom Sitzen zum Stehen. Nur bei 
wenigen Herzkranken mit manifesten oder drohenden Kompensations- 
störungen kam das entgegengesetzte Verhalten vor. — Die Diffe- 
renzen schwankten zwischen 4 und 10 Schlägen pro Minute, sie 
waren am stärksten bei Typhusrekonvalescenten. Die Ursache der 
Erscheinung sucht Verf. im Zusammenwirken mehrerer Momente, 
nämlich der zum Aufsitzen und Aufstehen nötigen Muskelaktion, dann 
des Sinkens des arteriellen Druckes im Sitzen und Stehen, endlich 
des Sınkens des intrakraniellen Druckes, wodurch eine Abnahme in 
der Erregbarkeit der Med. oblongata veranlasst wird. 

Das entgegengesetzte Verhalten bei schwerem Herzleiden, be- 
sonders Myokarditiden, führt L. auf Störung in der Erregbarkeit der 
Herzganglien zurück, es stellt desshalb ein prognostisch sehr un- 
günstiges Zeichen dar. D. Gerhardt (Straßburg i/E.). 


3. F. R. Fuchs (Prag). Über Todtenstarre am Herzen, Herz- 
tonus und funktionelle muskuläre Insufficienz der Atrio- 


ventrikularklappen. 
(Zeitschrift für Heilkunde Bd. XXI. Hft. 1.) 

F. hat bei seinen in Gad’s Institute angestellten Untersuchungen 
über die Dehnbarkeit des Herzens gefunden, dass, während ein voll- 
kommen normales Herz unmittelbar nach dem Tode eine Insufficienz 
seiner beiden Atrioventrikularklappen aufweist, das heißt, von der 
Aorta oder Pulmonalis aus injicirte Flüssigkeit in den Vorhof strömt, 
hingegen ein todtenstarres Herz auch für höhere Drucke schluss- 
fähige Atrioventrikularklappen hat, wie dies Krehl für die Tricus- 
pidalklappe bereits früher beschrieben hat. Diese Todtenstarre 
tritt durchschnittlich nach 3—5 Stunden ein, so dass das Herz weit 
früher als die Skelettmuskulatur todtenstarr wird. Desswegen ist 
Vorsicht bei der Diagnose eines Herzstillstandes in Systole am 
Sektionstische geboten. Bezüglich der Erklärung weist F. auf die 
Erfahrungsthatsache hin, dass bei den Skelettmuskeln langandauernde 
und starke Thätigkeit unmittelbar vor dem Tode den Eintritt der 
Todtenstarre beschleunigt. Aus der Thatsache der Insufficienz der 
Klappe am frischen Leichenherzen folgt, dass der in seiner Gleich- 

476% 
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gewichtslage befindliche Muskel noch eines Momentes bedarf, um 
seine Funktion vollständig zu erfüllen, und dieses Moment ist der 
dem Herzen in vivo eigene Tonus. Messungen von F. haben gezeigt, 
dass das diastolische Herz bei normaler Schlagfolge die geringste 
Kammerlänge und Breite besitzt, dass diese Größen bei Vagusreizung 
zwar erheblich zunehmen, aber jene nach dem Tode doch nicht 
erreichen. Es wird also eine Tonusherabsetzung das Herz in seiner 
Konfiguration dem frischen Leichenherzen, dessen Tonus O geworden 
ist, nähern und hierbei auch die Schlussfähigkeit der Atrioventrikular- 
klappen vermindert werden und so eine funktionelle Insufficienz der 
Atrioventrikularklappen mit Herzgeräuschen herbeigeführt werden. 
So sind vielleicht die Geräusche bei fiebernden und anämischen 
Pat., die ja auch eine auffallende Schlaffheit der Skelettmuskulatur 
zeigen, zu erklären. Friedel Pick (Prag). 


4. C. Hirsch. Über die Beziehungen zwischen dem Herz- 
muskel und der Körpermuskulatur und über sein Verhalten 


bei Herzhypertrophie. 
(Deutsches Archiv für klin. Medien Bd. LXIV. Hft.1u.2; Bd. LXVIII. Hft.3 u. 4.) 

H. untersuchte im Leipziger pathologischen Institute eine große 
Zahl menschlicher Herzen mittels der exakten und offenbar allein 
zuverlässigen Methode von W. Müller, Wägung des vom Perikardial- 
fett befreiten Herzens und der einzelnen Herzabschnitte im Vergleiche 
mit dem Körpergewichte. 

Der erste Theil (Bd. LXIV) enthält die Wägungsergebnisse von 
herzgesunden Leichen. Als Hauptresultat ergiebt sich, dass nicht 
die Masse der Körpersubstanz im Allgemeinen, sondern lediglich die 
Masse der Muskulatur bestimmend ist für die Größe des Herzens. 
So bleibt bei abnorm fettreichen Individuen das Herz hinter dem 
Durchschnittsgewicht regelmäßig zurück (in extremen Fällen wog es 
273 statt 376, 266 statt 376 g). 

Bei starkem Muskelschwund in Folge chronischer Krankheiten 
(bei akuter Abmagerung bleibt das Herz relativ lange intakt) wird das 
Herzgewicht gleichfalls abnorm niedrig gefunden, aber ziemlich sicher 
nur desshalb, weil in Folge von kurz ante mortem aufgetretenen 
Ödemen das Körpergewicht zu hoch bestimmt wird. 

Dieselbe Ursache bedingt nach H. die relative Kleinheit des 
Herzens bei einigen der untersuchten Phthisiker; bei der größeren 
Zahl von Phthisikern (53%) war das Herzgewicht normal und bei 
nahezu der Hälfte vergrößert; die Zunahme betraf regelmäßig den 
rechten Ventrikel. Dieses Resultat und besonders das Zusammen- 
treffen der kleinsten Herzgewichte mit Fällen extremer Abmagerung 
spricht gegen die Beneke’sche Lehre von der primären Kleinheit 
des Phthisikerherzens. 

Die Frage, ob Zunahme der Blutmenge Vergrößerung des 
Herzens zur Folge habe, wird auf Grund der Untersuchung von 
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einer Anzahl Schwangerschaftsherzen verneint. Reine Fälle von 
Plethora mit Herzhypertrophie kamen nicht zur Untersuchung, bei 
allen etwa dieser Kategorie zuzurechnenden Fällen fand sich Nephritis. 
Der 2. Theil der Arbeit (Bd. LXVIII) betrifft das Verhalten des 
Herzmuskels bei pathologisch veränderter Herzarbeit. Bei Arterio- 
sklerose findet H. eben so wie Romberg-Hasenfeld Hypertrophie 
der linken Kammer nur in den Fällen, wo die »Splanchnicusgefäße« 
starke Veränderung erfahren haben; sie scheint also nur dann zu 
Stande zu kommen, wenn dieser hauptsächlichste Regulationsapparat 
für die Konstanz des Blutdruckes geschädigt ist. — Der Herzhyper- 
trophie in Folge von Hypoplasie des Gefäßsystems steht Verf. etwas 
skeptisch gegenüber, in dem einzigen von ihm untersuchten Falle 
bestand nur eine (unerklärte) Vergrößerung des rechten Ventrikels. 
— Bei Nephritis kommt häufiger allgemeine Vergrößerung sämmt- 
licher Herzabschnitte als isolirte Hypertrophie der linken Kammer 
vor; die der letzteren Kategorie zugehörigen Fälle betrafen frischere 
Nephritisformen; es scheint demnach, dass bei längerem Bestehen 
der Nierenveränderung auch die übrigen Herzabschnitte hyper- 
trophiren, die nähere Ursache bleibt allerdings noch ganz dunkel. 
Obliteration des Herzbeutels ist ohne Einfluss auf die Größe des 
Herzens. Die Untersuchungen an Klappenfehlerherzen bestätigen, 
entgegen neueren Angaben, die alte Lehre, dass reine Mitralstenose 
nicht zu Hypertrophie des linken Ventrikels führt. Bei Emphysem, 
Pleuraverwachsungen, Kyphoskoliose kommt regelmäßig Vergrößerung 
des rechten Ventrikels vor, ihr Grad entspricht dem Grade des Em- 
physems etc. Eben so sind die häufigen rechtsseitigen Hypertrophien 
der Phthisikerherzen durch Verwachsungs- und Schrumpfungsprocesse 
der Lunge bedingt. D. Gerhardt (Straßburg i/E.). 


9. Crispino. Un caso di destrocardia congenita pura. 
(Riforma med. 1900. No. 187—189.) 

Fälle von Dextrokardie ohne Situs inversus sind in der Littera- 
tur nicht allzu zahlreich. C. theilt einen solchen aus der Klinik zu 
Neapel mit, welcher eine 55jährige Bäuerin betraf, bei welcher diese 
Anomalie, ohne dass sie zu Störung Veranlassung gegeben hätte, 
bestand und im 15. Lebensjahre ärztlich konstatirt wurde. Vor dem 
15. Jahre war Pat. nie erheblich krank gewesen: namentlich hatte 
sie nie an einer Affektion der Brustorgane gelitten. 

Die Radioskopie ergab erhebliche Niveaudifferenzen des Dia- 
phragmas, dessen Kuppel auf der linken Seite beträchtlich höher 
stand, als rechts. Ferner war eine auffallende Formenverschieden- 
heit beider Lungen vorhanden; die rechte zeigte sich länger und 
schmäler im Vergleiche zur linken, welche auffallend kürzer und 
breiter als normal war. Die Beziehung zwischen der linksseitigen 
Zwerchfellwölbung nach oben und der anomalen Beschaffenheit der 
linken Lunge war offenbar, und auf dieser aus der fötalen Periode 
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datirenden Anlageanomalie musste die abnorme Lage des Herzens 
beruhen. Hager (Magdeburg-N.). 


6. Fitzgerald and Everett. Displacement of the heart. 
(Brit. med. journ. 1900. September 8.) 

Beschreibung eines Falles von Dextrokardie bei einer 60jährigen 
Frau. Der Herzspitzenstoß war am deutlichsten dicht unterhalb des 
Angulus scapulae dextrae vorhanden. Bis kurz vor ihrem Tode hatte 
Pat. keinerlei Beschwerden seitens des Herzens. 

Friedeberg (Magdeburg). 





7. Neumann. Über dilatative Herzschwäche im Kindes- 


alter. 
(Jahrbuch für Kinderheilkunde Bd. LII. Hft. 3 u. 4.) 

Eine Mittheilung von Martius auf dem XVII. Kongresse für 
innere Medicin in Karlsbad 1899 (Ref. d. Centralblatt 1899 p. 432) 
gab die Veranlassung zu vorliegenden Untersuchungen, die an dem 
Material der Breslauer Universitäts-Kinderklinik ausgeführt wurden. 
Ausgeschlossen wurden fieberhaft erkrankte Kinder und solche, die 
unmittelbar vorher eine fieberhafte Erkrankung durchgemacht hatten; 
im Übrigen wurde keine besondere Auswahl mit Rücksicht auf das 
zur Zeit bestehende Leiden getroffen. Bei den Untersuchungen ging 
N. so vor, dass er Herzdämpfung, Spitzenstoß etc. anzeichnete und 
mittels des Jaquet’schen Sphygmographen eine Pulskurve aufnahm; 
darauf De er die Kinder, während der Apparat angelegt blieb, eine 
Treppe von 21 Stufen 4mal schnell herauf- und herunterlaufen und 
wiederholte dann in gleicher Weise wie vorher die Untersuchung. 
Unter 70 Kindern im Alter von 6—15 Jahren fanden sich 8 mit dila- 
tativer Herzschwäche. (Krankengeschichten am Schlusse der Arbeit.) 

Im Übrigen fasst Verf. die Ergebnisse seiner Arbeit in folgenden 
Sätzen zusammen: die dilatative Herzschwäche ist eine im Kindes- 
alter nicht seltene Affektion. Die charakteristischen Symptome sind 
Herzklopfen, Athemnoth, allgemeine Schwäche nach Überanstrengung, 
Verlagerung des Spitzenstoßes, Verbreiterung der Herzdämpfung, 
Anomalien von Herzstoß und Puls. Sie entwickelt sich bei In- 
dividuen, ohne Altersunterschied, die von frühester Jugend an 
schwächlich sind und die Folgen chronischer Ernährungsstörungen 
aufweisen. Anämie begünstigt vornehmlich die Überdehnung des 
Herzens. Körperliche Überanstrengung, auch die sog. Schulüber- 
bürdung (bei psychisch sehr reizbaren und körperlich schwachen 
Kindern) sind als auslösendes Moment von wesentlicher Bedeutung. 
Die Frage, in wie weit sich der Dilatation bereits eine Hypertrophie 
zugesellt hat und in wie weit ein Rückgang der Dilatation möglich 
ist, muss ich vorläufig dahin gestellt sein lassen. 

Keller (Breslau\. 
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8. Gavala. Ein Fall von maligner Endokarditis mit zahl- 


reichen Metastasen. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1900. No. 34.) 

Der einen 20jährigen Mann betreffende Fall zeichnet sich da- 
durch aus, dass er eine sehr schwere Form von Endokarditis dar- 
stellt, bei welcher es zu Metastasen in sehr zahlreichen Organen ge- 
kommen war, nicht nur in solchen Organen, welche, wie die Lungen, 
die Milz und die Nieren, eine sehr häufige Stätte von Embolien dar- 
stellen, sondern auch in solchen Organen, welche, wie das Gehirn, 
das Myokard, die Leber, der Darm und das Unterhautbindegewebe, 
nur selten von Metastasen befallen werden. Die metastatischen Herde, 
namentlich die größeren, zeigten in allen Organen eine ausgesprochene 
Tendenz zur Vereiterung, was offenbar darauf zurückzuführen ist, dass 
sie Anfangs durch den Staphylococcus pyogenes aureus verursacht 
wurden, welcher nicht nur in den endokarditischen Vegetationen, 
sondern auch in allen Metastasen in Reinkultur vorhanden war. 

Wahrscheinlich stellte eine eitrige Tonsillitis den Primärprocess 
dar, von welchem aus auf dem Blutwege zunächst eine Infektion der 
Valvula mitralis zu Stande kam. Seifert (Würsburg). 





9. O. Rosenbach. Über cerebrales und kardiales Asthma, 
nebst Bemerkungen über Stenokardie, Alpdrücken und ver- 


wandte Zustände. 
(Münchener med. Wochenschrift 1900. No. 21 u. 22.) 


Trotz der kausalen und accidentellen Beziehungen der Sklerose 
der Coronararterien zur motorischen Insufficienz des Herzens darf 
nach R. nicht jeder Anfall von Asthma cardiale auf das Herz, resp. 
die Kranzarterien zurückgeführt werden. Vielmehr können lokale 
Störungen des O-Verkehrs in einem anderen wichtigen Organe ganz 
ähnliche objektive und subjektive Erscheinungen hervorrufen. Dahin 
gehören gewisse Veränderungen der Athmungsthätigkeit — objektive 
Dyspnoe — besonders solche, die von einer Betheiligung des Be- 
wusstseins abhängen. Am stärksten wirkt O-Mangel im Gehirn. 
Da lokale cerebrale Processe, mit und ohne lokale Arteriosklerose, 
schwere asthmatische Erscheinungen hervorzurufen im Stande sind, 
darf man unter gewissen Umständen, wenn am Herzen und den 
peripheren Gefäßen noch gar keine Zeichen von Arteriosklerose vor- 
handen sind, aus dem Eintritte einer bestimmten Form von Athem- 
beschwerden die Ausbildung einer chronischen, lokalen oder diffusen, 
Gehirnerkrankung prognosticiren. 

Da dieselben Veränderungen des Athmungstypus auf cerebraler 
Basis entstehen können wie bei Störungen des Herzens selbst, so 
sind, wie bei diesem, auch hier Funktionsveränderungen und Funktions- 
schwäche zu unterscheiden. Wenn das Symptomenbild durch die 
Betheiligung des Bewusstseins die besonders charakteristische Form 
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des Asthmas erhält, so haben wir das wahre Asthma cerebrale, auf 
das der Wille keinen oder nur minimalen Einfluss hat — hiervon 
ist zu trennen das rein psychische, resp. nervöse Asthma. 

R. unterscheidet 3 Formen des Asthma cerebrale, von denen 
die beiden ersteren als corticale anzusehen sind, während die dritte, 
mit Herd- oder diffusen Gewebsveränderungen verknüpft, häufig 
auch mit sklerotischen Veränderungen der Gehirnarterien verbunden, 
als Asthma arterio-scleroticum zu bezeichnen wäre. 

Auch ein Asthma conjunctivale hat R. beobachtet, das sich durch 
starke Hyperämie der Conjunctiva, besonders der oberen Lider, mit 
entsprechenden Erscheinungen kennzeichnet. Markwald (Gießen). 


Sitzungsberichte. 


10. Berliner Verein für innere Medicin. 
Sitzung vom 5. November 1900. 
Vorsitzender: Herr A. Fränkel; Schriftführer: Herr Fürbringer. 


1) Herr Peter demonstrirt einen Fall von Hirschsprung’scher Krank- 
heit. Er betrifft ein 2jähriges Kind, bei dem beim Übergange von der Brust- 
nahrung zur künstlichen Ernährung Verstopfung auftrat, die sich immer mehr 
steigerte und bis zu 14 Tagen andauerte; die nach einer solchen Obstruktions- 
pause entleerten Stühle waren zumeist tiefschwarz und von unangenehmem Geruche. 
Zeitweise wurde die Stuhlentleerung wieder ganz normal; Erbrechen trat nie auf. 
Bei der Untersuchung zeigte das Kind neben Spuren von abgelaufener Rachitis 
einen starken Meteorismus bei kleiner Leber- und Milzdämpfung; eine Eingießung 
von 2 Liter Flüssigkeit gelang ohne Weiteres; das eingelaufene Wasser floss 
stromweise wieder aus und ließ den Schluss gerechtfertigt erscheinen, dass der 
untere Theil des Dickdarmes sackartig ausgedehnt sein müsse. Regelmäßige Bor- 
einläufe nebst Abführmitteln führten eine Besserung der Stuhlentleerung herbei, 
jedoch stellt der Vortr. die Prognose quoad sanationem dubiös. Er führt die 
Genese der Krankheit nicht auf eine angeborene Anomalie zurück, sondern auf 
eine abnorme Länge der Flexura sigmoidea mit sekundärer Dilatation. 


Herr Neumann glaubt die Prognose nicht so ungünstig stellen zu sollen, 
da er über einen geheilten analogen Fall verfügt. Derselbe betrifft ein 13jähriges 
Mädchen, zu dem er gerufen wurde, weil sich nach 14tägiger Verstopfung profuses 
Kothbrechen eingestellt hatte. Unter lange fortgesetzten Ausspülungen erfolgte 
vollkommene Heilung. 


2) Herr Neumann demonstrirt einen geheilten Hydrocephalus. Es ist 
dies ein selır seltenes Ereignis und seines Wissens nur bislang einmal beschrieben. 
Er betrifft ein Kind mit hereditärer Lues, bei dem im 5. Monate der Kopf stark 
zu wachsen begann; die Fontanellen wurden abnorm breit, die Nähte klafften, die 
Kopfvenen waren stark erweitert. Unter Jodkalium erfolgte eine prompte und 
rapide Besserung. 


3) Herr Herrford demonstrirt 2 Pat. mit Sprachstörungen nach Hitz- 
schlag. Die Symptome der akuten Erkrankung waren die gewöhnlichen und be- 
standen in starker Temperatursteigerung, Delirien und Benommenheit. Nach dem 
Abklingen der akuten Erscheinungen restirten Sprachstörungen, welche ausschließ- 
lich die artikulatorische Sphäre betrafen. Das Sprachverständnis war erhalten; 
das Lautiren dagegen stieß auf Schwierigkeiten, die um so größer wurden, je 
komplicirter die Wortgebilde waren. So ging das Alphabet und das Einmaleins 
ganz gut von statten; im freien Gespräch war dagegen kaum ein Wort zu ver- 
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stehen. Beim Lesen waren geringere Störungen zu konstatiren; das Schreiben ging 
glatt von statten. Bei dem einen Pat. haben sich die Sprachstörungen wesentlich 
gebessert, während sie bei dem anderen unverändert persistiren. Beim Verlassen 
des Bettes zeigte es sich, dass die Sprachstörungen nur eine Theilerscheinung einer 
allgemeinen Ataxie darstellten. Der Vortr. stellt sich vor, dass als Folge des 
Hitzschlages Hämorrhagien im Centralnervensystem erfolgt sind, welche mit Wahr- 
scheinlichkeit im Bulbus gehäuft auftraten und so die Ataxie zu Wege brachten. 


Herr Senator fragt an, ob Sensibilitätsstörungen vorhanden gewesen sind. 
Herr A. Fränkel verneint dies. 


Herr v. Leyden erinnert an ähnliche Krankheitsbilder, die er nach Trauma 
beschrieben hat. Die Ätiologie dürfte dabei die analoge gewesen sein, wie sie 
der Vortr. für seine Fälle annimmt. 


4) Herr Auerbach hat in Gemeinschaft mit Herrn Unger eine Reihe von 
Typhusfällen auf das Vorhandensein von Typhusbacillen im kreisenden Blute 
untersucht. Diese Frage ist neuerdings wieder akut geworden, seit Schott- 
müller und Castellani die Bacillen in einem außerordentlich großen Procent- 
satge der Fälle gefunden haben. Der Vortr. kann diese Angaben bestätigen; unter 
13 Fällen fiel die Untersuchung nur 3mal negativ aus. Es wurde in allen Stadien 
des Typhus untersucht; stets wurden dann Bacillen gefunden, wenn es sich um 
eine Febris continua handelte. Er ging so vor, dass er aus der Vena mediana mit 
ausgekochter Spritze Blut aspirirte und damit größere Kolben von Bouillon be- 
schickte. Meist konnten schon nach 18—24 Stunden im hängenden Tropfen 
Typhusbacillen nachgewiesen werden; die Identifikation geschah durch die Prüfung 
der Agglutination. Es scheint demnach, dass dieses sehr einfache Verfahren einen 
hohen diagnostischen Werth besitzt und dem Widal’schen Verfahren ebenbürtig 
zur Seite steht. 

Herr Bendix hat die Methode in 2 Fällen auf der v. Leyaen’schen Klinik 
angewandt, einmal mit positivem und einmal mit negativem Erfolge. Im ersteren 
Falle handelte es sich um eine Continua. 


5) Herr Michaelis: Eine neue Form der Hämoglobinurie. 

Die Hämoglobinurie ist stets eine Folge von Hämoglobinämie. Sie ist beob- 
achtet nach Verbrennungen, im Gefolge von Blutgiften und gewissen Infektione- 
krankheiten, insonderheit Malaria, und endlich als paroxysmale Hämoglobinurie. 
Diesen Formen reiht er eine neue an, die er als posthämorrhagische bezeichnen 
will. Die Berechtigung hierzu schöpft er aus folgender Krankengeschichte. Eine 
41jährige Frau erkrankt, nachdem die Menses imal ausgeblieben sind, unter den 
Zeichen einer inneren Blutung; die Untersuchung stellt fest, dass es sich um eine 
geplatzte Extra-uterin-Schwangerschaft handelt. Das Besondere des Falles lag 
darin, dass sich nur eine geringfügige Haematocele retro-uterina bildete und fast 
der ganze Bluterguss in die freie Bauchhöhle erfolgte, ohne gleichzeitige Aus- 
stoßung von Blut aus dem Uterus. Der Hämoglobingehalt ‚betrug 25%; einzelne 
rothe Blutkörperchen zeigten Kerne. Nach Kochsalzinfusion besserte sich das 
Befinden; die Besserung schritt weiter so rasch vor, dass die Kranke nach 
4 Wochen gesund entlassen werden konnte. Sehr auffallend war nun das Ver- 
halten des Urins; der erste Harn nämlich hatte eine schwarzrothe Farbe, enthielt 
Albumen, keine rothen Blutkörper, dagegen viel Hämoglobin. Nach 2 Tagen 
wurde der Harn ganz frei, um am 5. Tage von einer neuen 4tägigen Periode von 
Hämoglobinurie gefolgt zu werden. Seitdem ist kein neuer Anfall erfolgt. Zur 
Erklärung dieser Hämoglobinurie könnten 2 Möglichkeiten angezogen werden: 
einmal könnte es sich um eine Resorption und Wiederausscheidung von Hämo- 
globin aus dem Blutergusse handeln, oder es könnte ein Hämolysin im Spiele 
sein. Was die erstgenannte Eventualität anlangt, so ist bislang nie ein derartiges 
Verhalten beobachtet worden, bezüglich der an zweiter Stelle genannten Möglich- 
keit erinnert der Verf. an die interessanten Versuche von Bordet. Dieser Autor 
hat nämlich gefunden, dass das Serum von Meerschweinchen, denen defibrinirtes 
Kaninchenblut einverleibt worden ist, die Fähigkeit erlangt, die rothen Blutkörper 
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von Kaninchenblut zu agglutiniren. Dasselbe Verhalten konnten Ehrlich und 
Morgenroth auch für Ziegen und Hammel, ja sogar für 2 Einzelindividuen der- 
selben Thierart feststellen. Das führte sie dazu, dem Grunde nachzugehen, der 
verhindert, dass ein Individuum sein eigenes Blut auflöst, und sie stellten die 
Hypothese auf, dass der Organismus auf die Bildung von Autolysinen sofort durch 
die Bildung von Antiautolysinen antwortet, welche das Blutgift unschädlich machen. 
Sein Fall könnte als eine Ausnahme von dieser Regel aufgefasst werden, die da- 
durch bedingt worden ist, dass bei der raschen Resorption eines großen Blut- 
extravasates die Antiautolysinbildung mit der Autolysinbildung nicht gleichen 
Schritt gehalten hat. 

Herr Stadelmann hat Bedenken gegen die weittragenden Schlüsse des 
Vortr. Herr Michaelis hat zur Erklärung der Hämoglobinurie 2 Eventualitäten 
angezogen; indessen zeigt das Auftreten von Hämoglobinurie im Anschlusse an 
Infektionskrankheiten ganz deutlich, dass hier noch andere, unbekannte Faktoren 
im Spiele sein können. Zudem müsste auch, wenn die Deutung des Vortr. zu- 
treffend wäre, eine derartige Hämoglobinurie häufiger angetroffen werden; denn 
Blutungen in die freie Bauch- oder Brusthöhle gehören doch nicht zu den Selten- 
heiten. 

Herr Bernhardt fragt an, ob der Vortr. sicher festgestellt habe, dass vor 
und nach den im Krankenhause beobachteten Attacken von Hämoglobinurie keine 
Anfälle vorgekommen sind. 

Herr Japha kann sich bei der Erklärung des Vortr. nicht zufrieden geben, 
weil eine Bildung von Autolysin nicht das Auftreten einer zweimaligen Hämo- 
globinurieperiode erklärt. 

Herr Hubert meint, dass die Probe auf die Richtigkeit der Erklärung das 
Verhalten des Blutes während der Hämoglobinurie darstelle, und fragt den Vortr., 
ob er diesbezügliche Untersuchungen angestellt habe. 

Herr A. Fränkel wendet ein, dass bei der Annahme der vom Vortr. ge- 
machten Hypothese kein Grund ersichtlich sei, warum nicht ein Individuum sein 
eigenes Blut auflöse. 

Herr Gottschalk betont, dass nie Hämoglobinurie nach inneren Blutungen 
in der gynäkologischen Litteratur beobachtet sei. 

Herr Michaelis erwidert, dass der Umstand, dass Derartiges noch nicht be- 
obachtet sei, nicht gegen ihn spreche. Sein Fall stelle eben eine Ausnahme dar; 
er selbst hat im Laufe des letsten Jahres 7 Fälle von geplatster Extra-uterin- 
Schwangerschaft gesehen, die alle obne Hämoglobinurie verlaufen sind. Anamne- 
stisch hat er sich vollkommen versichert, dass niemals früher ähnliche Attacken 
bei seinem Falle vorgekommen sind. Eine Untersuchung des Blutes während des 
Anfalles hat er verabsäumt; sie ist aber ganz unnöthig, da nie eine Hämoglobin- 
urie ohne Hämoglobinämie verlaufen kann. Das doppelte Auftreten der Hämo- 
globinurie spricht durchaus nicht gegen seine Deutung, da alle derartigen Processe 
etwas Sprunghaftes an sich haben. 


6) Herr A. Fränkel demonstrirt die Präparate von 2 Endokarditisfällen, die 
in ihrem klinischen Verhalten vollkommene Gegenstücke darstellen. Das eine ge- 
hört einem Pat. an, bei dem sich die Krankheit über 6 Monate erstreckte und wo 
während des ganzen Verlaufes dieselben Mikroben im Blute gefunden wurden. 
Der andere Fall verlief ganz foudroyant und zeigte im Blute unzählige Kolonien ; 
die Sektion ergab an den Klappen keine Exkrescenzen, sondern förmliche Pilg- 
rasen. Freyhan (Berlin). 





Bücher-Anzeigen. 


1l. G. Hayem. Leçons sur les maladies du sang. 
Paris, Masson, 1900. 


Das Buch bringt in der ansprechenden Form klinischer Vorträge die Lehren 
und Anschauungen über die Blutkrankheiten, wie sie von dem Pariser Kliniker in 
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den letzten Jahren entwickelt worden sind. Hier können nur einige Punkte heraus- 
gegriffen werden. Die ersten Kapitel behandeln die Verhältnisse des normalen 
Blutes und die Technik der Untersuchung; dabei erfährt die Zählung der Blut- 
plättchen, welche H. als Vorstufen der rothen Blutzellen ansieht, die Gerinnungs- 
fähigkeit des Blutes und die Retraktion des Gerinnsels besondere Berücksichtigung; 
die weißen Blutkörperchen theilt H. ein in 1) einkernige mit hellem Plasma, 
2) einkernige mit dunklem Plasma, die eigentlichen Lymphocyten, 3) vielkernige, 
4) grob granulirte (eosinophile und Mastszellen). 

In den folgenden Vorlesungen wird die Chlorose abgehandelt, trotz der mehr 
eklektischen als systematischen Anordnung in recht eingehender Weise; von be- 
sonderem Interesse sind die Kapitel, in welchen an der Hand einzelner Fälle die 
Beziehungen der Chlorose zu Basedow’scher Krankheit, zu Tuberkulose und Nephritis 
besprochen werden. Dann folgt ein kürzerer Abschnitt über die primäre progressive 
Anämie und hierauf eine Reihe von Vorlesungen über sekundäre Anämien, darin viel 
interessantes Detail über Symptomatologie der einzelnen Formen und über Theorie 
der Blutneubildung. Hier sei nur erwähnt, dass nach H. der Hauptunterschied 
im mikroskopischen Verhalten des Blutes bei perniciöser Anämie gegenüber den 
sekundären Formen in der starken Verminderung der Blutplättchen liegt, welche 
sich auch in der schweren Gerinnungsfähigkeit des Blutes deutlich dokumentirt. 

Einige Kapitel sind den mit Milsvergrößerung einhergehenden Formen schein- 
bar primärer Anämie (Banti’sche Krankheit) gewidmet; verhältnismäßig kurz wird 
die Leukämie abgehandelt, die H. als primäre Affektion der blutbildenden Organe 
ansieht. ! 

Im folgenden Aufsatze wird das von Lannois und Bensaude aufgestellte 
Krankheitsbild der Ad£nie-lipomatose symétrique diffuse à prédominance cervicale, 
das den Pseudoleukämien nahe steht, behandelt. Die letzten Vorträge betreffen 
Purpura und verwandte Krankheitsbilder. H. findet bei der Purpura Verminde- 
rung der Blutplättchen, daneben, offenbar im Zusammenhange damit, zwar nor- 
mal rasche Gerinnung, aber Ausbleiben der Retraktion des Thrombus; H. zeigt, 
dass ähnliche Verhältnisse bestehen bei Thieren, denen fremdes Serum injicirt 
worden ist, und glaubt, dass Veränderungen des Blutserums die Ursache der Pur- 
pura bilden. — Bei paroxysmaler Hämoglobinurie besteht neben ziemlich starker 
Anämie und blutiger Färbung des Serums die eigenthümliche Erscheinung, dass 


der Blutkuchen sich schon nach ein paar Stunden wieder im Serum löst. 
D. Gerhardt (Straßburg i/E.). 


12. Stiede-Pansch. Grundriss der Anatomie des Menschen. 4. Auflage. 
Hannover, Gebrüder Jänecke, 1900. 


Ohne richtige und klare Kenntnis des menschlichen Körperbaues giebt es 
keine wissenschaftliche Medicin, giebt es keine ersprießliche Thätigkeit des Arztes 
am Krankenbette.< Mit diesen beachtenswerthen Worten legt S. die neue Auf- 
lage seines bekannten Lehrbuches den Jüngern der Medicin ans Herz. Der Um- 
stand, dass wir sie nur aus voller Überzeugung unterschreiben können, veranlasst 
uns auch, die Leser unseres Blattes auf das werthvolle Werk aufmerksam zu machen, 
welches wie kein anderes dazu geeignet erscheint, mit Fernhalten alles überflüssigen 
Ballastes den Leser in die Grundelemente der descriptiven und topographischen 
Anatomie einzuführen. Alles überflüssige Beiwerk ist fortgelassen, insbesondere 
sind histologische und embryologische Einzelheiten nur 80 weit herbeigegogen, 
als sie zum Verständnisse der makroskopischen Verhältnisse unbedingt erforderlich 
erscheinen. Zielbewusst steuert der Verf. der gesteckten Aufgabe zu, für die ana- 
tomischen Verhältnisse des Menschen Einsicht und Verständnis zu eröffnen. So 
ist es gelungen, den umfangreichen Stoff mit 573 Seiten Text zu bewältigen, ob- 
gleich nicht weniger als 446 theilweise farbige Holsschnitte in denselben eingestreut 
sind. — Aber gerade diese Bilder, welche mit der Feinfühligkeit des gewandten 
Lehrers ausgewählt und entworfen sind, erleichtern das Eindringen in den be- 
handelten Stoff in so geschickter Weise, dass das Studium der sonst theilweise 
als trocken verschrieenen Materie geradesu mühelos und genussreich erscheint. 
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57 Abbildungen auf 10 Tafeln sind außerdem als Anhang dem Werke noch bei- 
gegeben. Die neue Baseler anatomische Nomenklatur ist überall durchgeführt. 
Die für den praktischen Arzt wichtigen Abschnitte sind mit besonderer Liebe be- 
handelt und ergänzt, wie z. B. die praktisch so bedeutsam gewordene Lehre von 
der Rachenmandel, einzelne Theile sind vollkommen umgearbeitet, kurs es wird 
in der neuen Auflage ein Werk geboten, das auch dem fertigen Mediciner als 
guter und zuverlässiger Berather nur warm ans Herz gelegt werden kann. Der 
Preis von 14 Mark muss Angesichts der Fülle des Dargebotenen als ein sehr 
mäßiger beseichnet werden. Unverricht (Magdeburg). 


13. J. Teissier. Les albuminuries curables. 
Paris, Bailliöre et fils, 1900. 


Das interessant und eigenartig geschriebene Büchlein behandelt hauptsächlich 
diejenigen Formen von Albuminurie, welche nicht durch Nierenleiden bedingt 
sind; sie werden eingetheilt in 1) die bei Gesunden nach Körperanstrengung auf- 
tretende, 2) die cyklische (nur zu bestimmten Tagesstunden, unabhängig von der 
Nahrung und Bewegung vorkommende) Albuminurie des Jünglingsalters, 3) die 
während der Verdauung auftretende, bald von Magen-, bald von Leber-, bald von 
Darmanomalien abhängige, 4) die nervös bedingte Form; zu letzterer wird die 
Albuminurie bei Epilepsie und ferner die »orthostatische Albuminurie« gerechnet, 
welche beim Niederlegen verschwindet, beim Aufstehen regelmäßig eintritt, meist 
junge Leute befällt und, von T. auf Fluxionshyperämie der Nieren bei bestehen- 
dem Katarrh der Harnwege zurückgeführt wird. 

Die cyklische, dann auch die hepatogene Form der digestiven Albuminurie 
sollen besonders bei gichtischer Disposition vorkommen. 

Der zweite kleinere Theil des Büchleins ist der Heilbarkeit echter Nephritiden 
gewidmet. Verf. weist auf die verschieden große Heilungstendenz der akuten 
Nephritis hin, je nachdem sie durch Influenza und Scharlach, oder durch Pocken, 
Malaria und Rheumatismus, Typhus verursacht war; auch die prätuberkulöse, die 
puerperale und die syphilitische Nephritis geben leidlich gute Prognose. Influenza- 
und Scharlach-Nephritis gehen am leichtesten in chronische Entzündung über. 

Auch hier giebt es aber eine verhältnismäßig unschuldige »residuale« Albu- 
minurie, die Jahre, Jahrzehnte unverändert bestehen kann, ohne den Organismus 
wesentlich zu beeinträchtigen, freilich zuletzt doch meist in wirklicher Schrumpf- 
niere endigt. 

Schließlich sucht Verf. an 9 Fällen zu zeigen, dass auch bei ohronischer Nephri- 
tis, wenn auch recht selten, wirkliche Heilung vorkommen kann. 

D. Gerhardt (Straßburg i/E.). 


14. Schlesinger. Zur Kenntnis atypischer Formen der amyotrophi- 
schen Lateralsklerose mit bulbärem Beginne. 
(Arbeiten aus dem Institute f. Anat. u. Physiol. des Centralnervensystems.) 
Wien, Deuticke, 1900. 


In der vorliegenden Arbeit hat sich der Verf. mit der Lehre von den >»bul- 
bär-spinalen spastischen atrophischen Lähmungen« beschäftigt und fixirt den 
Stand unserer gegenwärtigen diesbezüglichen Kenntnisse. Danach ist es als sicher 
anzunehmen, dass in initialen Fällen von amyotrophischer Lateralsklerose die 
Degeneration der weißen Substanz derjenigen der grauen vorangeht. Daher ist 
die um das Vorderhorn gruppirte, in diesen Fällen vorhandene Degeneration der 
Vorderstränge nicht durch direkte Propagation der Vorderhornerkrankung bedingt, 
sondern es handelt sich hierbei um Degeneration kurzer Bahnen, welche mit 
anderen Thelen der grauen Substanz in Verbindung stehen. Der Schwund des 
feinen Fasernetzes in den Vorderhörnern scheint der Ganglienzellendegeneration 
erheblich später nachzufolgen. 
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Bei der amyotrophischen Lateralsklerose scheint die Degeneration im centralen 
Neuron mit Vorliebe in dessen distalen Abschnitten, im peripheren Neuron in 
dessen proximalen Abschnitten zu beginnen; und die Pyramidendegeneration kann 
im Bulbus medullae die einzige Strangdegeneration sein. Die Erkrankung der 
Bulbärkerne kann auf beiden Seiten des Bulbus eine verschieden schwere sein. 
In manchen Fällen beginnt die amyotrophische Lateralsklerose unter dem Bilde einer 
akuten Bulbärparalyse; sie geht dann zuweilen mit dem Argyll-Robertson’schen 
Pupillenphänomen einher, das demnach zu den selteneren Symptomen der Krank- 
heit gerechnet werden muss. 


Die Bulbärlähmung kann bei der amyotrophischen Lateralsklerose eine asymme- 
trische sein; Trismus kann als initiales Symptom bestehen. Es kommt auch vor, 
dass bisweilen Blasenstörungen zum Bilde der amyotrophischen Lateralsklerose 
gehören, dessgleichen auch Schüttelbewegungen vom Charakter der Paralysis agi- 
tans. Die Rigidität der Muskulatur geht der Parese, letstere der Atrophie voraus. 


Freyhan (Berlin). 


15. Klinisches Jahrbuch Bd. VII. Hft. 4. 


W. Dönits. Bericht über die Thätigkeit des kgl. Instituts für 
Serumforschung und Serumprüfung zu Steglits. Juni 1896 bis Bep- 
tember 1899. 


Der Bericht über die Thätigkeit des jetzt nach Frankfurt verlegten Instituts 
an seiner bisherigen Stelle giebt eine klare, übersichtliche Darstellung der Fort- 
schritte, die besonders in der Werthbestimmung von Diphtherie-, Tetanus- und 
Tuberkulosegegengift und noch mehr im Einblick in die Genese der Immunisirung 
unter Ehrlich’s Leitung erzielt wurden. Namentlich über die Entwicklung der 
jetst geltenden komplieirten Lehre von der Betheiligung der toxophoren und hap- 
tophoren Gruppen, des Zwischenkörpers und Komplements beim Zustandekommen 
der Immunisirung giebt der D.’sche Aufsatz eine gute, klar abgefasste Darstellung. 


Marx. Bericht über die Thätigkeit der Abtheilung zur Heilung 
und Erforschung der Tollwuth am Institute für Infektionskrank- 
heiten zu Berlin im Jahre 1899. 


Im Institute für Infektionskrankheiten wurde 1899 an 384 Personen die (etwas 
modificirte) Pasteur'sche Schutzimpfung ausgeführt. Von ihnen erkrankten und 
starben 5, ein Pat. erkrankte noch vor Beendigung des Verfahrens, am 12. Tage, 
ein 9jähriges Mädchen erkrankte aber am 6., ein 4jähriges Mädchen am 14. Tage 
nach Abschluss der Impfung, die 2 anderen kamen mit bereits ausgebrochener 
Krankheit in Behandlung. Da die durch die Impfung erreichbare Immunisirung 
als Regel erst 14 Tage nach Abschluss der Behandlung beginnt, so ist höchstens 
der Todesfall des 4jährigen Mädchens als Misserfolg anzusehen, danach wäre nur 
bei 0,27% der Behandelten die Impfung erfolglos gewesen. Gerade mit Rücksicht 
auf den späten Eintritt der Immunität wurde ein neues Verfahren mit stärkeren 
Giftdosen angewandt, dessen Erfolge abzuwarten sind. 


Von den zur Feststellung der Krankheitsnatur eingelieferten 282 Köpfen toll- 
wuthverdächtiger Thiere wurde bei 200 = 82% echte Lyssa nachgewiesen. 


M. Kirchner. Über die Bissverletsungen von Menschen durch 
tolle oder der Tollwuth verdächtige Thiere in Preußen während 
des Jahres 1899. 


Aus K.’s Zusammenstellung geht hervor, dass in den letzten Jahren zwar die 
Zahl der von tollen oder tollwuthverdächtigen Thieren gebissenen Menschen erheb- 
lich zunahm (von 78 im Jahre 1891 auf 287 im Jahre 1899), dass aber die Mortalität 
bedeutend gesunken ist (1891 5,1%, 1897 3,1%, 1899 1,0%), ein Erfolg, der haupt- 
sächlich der Thätigkeit des staatlichen Heilinstitutes zugeschrieben wird; es kamen 
1899 80,5%, 1898 nur 29% der Gebissenen hier in Behandlung. Die 1899 ge- 
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meldeten 287 Fälle von Bissen durch tolle Thiere betrafen wiederum hauptsächlich 
die Gegenden in der Nähe der russischen, österreichischen und sächsischen Grense, 
zumal Ost-, Westpreußen und Schlesien. Wie in früheren Statistiken erwiesen 
sich Bisswunden am Gesicht als die prognostisch ungünstigsten. Eindringlich 
wird möglichst frühe Pasteur'sche Impfung empfohlen; einer der Todesfälle beweist 
aufs Neue, dass auch frühzeitiges Ausbrennen der Wunde — andere Ätzmittel sind 
noch unsicherer — keinen sicheren Schutz gewährt. 


J. Hirschberg. Zur Bekämpfung der endemischen Körner- 
krankheit, 


H. hat 1896 eine Studie über die Verbreitung des Trachoms in Ost- und 
Westpreußen unternommen und berichtet jetst über die 1899 dort gefundenen 
Verhältnisse. Er findet an den meisten Orten deutliche Abnahme, an einigen aber 
Vermehrung der Krankheitsfälle.e Die günstigen Erfolge sind durch Behandlung 
durch tüchtige Augenärzte, durch Verbesserung der Schulhygiene und Isolirung 
der Erkrankten bewirkt worden; dadurch wurde in einigen Schulen die Procent- 
zahl der Trachomkranken in den 3 Jahren von 22 auf 6,6, von 38 auf 10, von 6 
auf 0 herabgedrückt. 


Angesichts der Verschlimmerung der Trachomverbreitung an einigen Orten 
verlangt H. energischeres Vorgehen der Regierung, namentlich Verbesserung der 
Schulräume, Anstellung von geübten Krankenpflegerinnen und von Augenärzten. 


Möbius. Über die Verbreitung des Weichselzopfes igden Re- 
gierungsbezirken Marienwerder, Bromberg und Posen. 


1842 wurden durch Beschorner in Posen bei 2560, in Bromberg bei 2767 
Personen Weichselzopf festgestellt; dem gegenüber wurden 1899 in Marienwerder 
385, in Bromberg 582, in Posen 820 Fälle gezählt, die fast durchweg die Land- 
bevölkerung, zumeist die polnischer Nationalität, betrafen. Ursache des Erhalten- 
bleibens dieser Haarveränderung ist vorwiegend der Aberglaube. 


D. Gerhardt (Straßburg i/E.). 


16. Stetter. Betrachtungen über die Grenzen der Otochirurgie bei 
der Behandlung der eitrigen Mittelohr- und Warzenfortsatz-Ent- 
zündungen. 

(Haug’s Sammlung klin. Vorträge Bd. IV. Hft. 1.) 


S. ist der Meinung, dass die operative Chirurgie noch nicht den hohen Werth 
für die Behandlung der chronischen, eitrigen Mittelohrentzündung erlangt habe, 
der ihr sonst so tausendfältig unbedingt zugesprochen werden muss, dass wir noch 
viel genauer lernen müssen, die Indikationen zu begrenzen, ehe wir die Aus- 
räumung der Mittelohrräume und des Antrum mast. als eine Operation hinstellen 
dürfen, welche definitive Heilung des Leidens sicher gewährleistet. Ehe wir nicht 
die Recidive durch die Operation und durch die Nachbehandlung sicher auszu- 
schließen gelernt haben, eher darf die sog. Radikaloperation nicht die medikamentöse 
Therapie verdrängen; voraussichtlich wird sich durch weitere gemeinsame Arbeit 
ergeben, dass auch hier, wie so oft im Leben, die Wahrheit in der Mitte liegt. 


Seifert (Würzburg). 


17. Okada. Diagnose und Chirurgie des otogenen Kleinhirnabscesses. 
(Haug’s Sammlung klin. Vorträge Bd. III. Hft. 10.) 

Nach einem geschichtlichen Überblicke über die Entwicklung der Lehre des 
otogenen Kleinhirnabscesses berichtet O. über 5 Fälle von Kleinhirnabscess aus 
der Trautmann’schen Klinik. Es handelt sich um 2 Fälle, welche durch Ope- 
ration geheilt sind, und um 3 Fälle, welche trotz des operativen Eingriffes doch 
einen tödlichen Ausgang genommen haben und zur Obduktion gelangt sind. 
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Wenn auch die rechts- oder linksseitige chronische Ohreiterung besonders bei In- 
dividuen im 2. und 3. Decennium häufig einen Kleinhirnabscess als Komplikation 
nach sich zieht, so muss man doch auch das Vorkommen des Kleinhirnabsoesses 
bei rechts- oder linksseitiger akuter Mittelohreiterung, besonders bei minderjährigen 
Individuen, als nicht seltene Komplikation ansehen, und man kann daher den Klein- 
hirnabscess, sei die primäre Ohreiterung rechts oder links, akut oder chronisch, 
sei der Kranke alt oder jung, nie mit Sicherheit ausschließen. Es muss daher 
das Hauptgewicht beim Stellen der Diagnose auf die Symptomatologie gelegt 
werden, welche sehr schön und vollständig zusammengestellt ist. Von den Opera- 
tionsmethoden schlägt O. hauptsächlich vor die Operation durch die hintere Felsen- 
beinwand und die Bloßlegung des Sinus sigmoideus und Weiterführung der Operation 
von dieser Stelle aus. Seifert (Würzburg). 


18. M. Hajek. Pathologie und Therapie der entzündlichen Erkran- 
kungen der Nebenhöhlen der Nase. 
Wien, Franz Deuticke, 1899. 


Für das Verständnis der Erkrankungen der Nase ist mehr wie für manches 
andere Gebiet die genaueste Kenntnis der Anatomie eine unerlässliche Vorbedin- 
gung. H., der zu dieser Überzeugung bald in den ersten Jahren seiner specia- 
listischen Thätigkeit gelegentlich der Abhaltung laryngo-rhinoskopischer Kurse und 
Vorlesungen kam, hat von langer Hand her das vorliegende Werk vorbereitet, 
welches nunmehr als reife Frucht eifrigen Studiums und Forschens auf dem be- 
regten Gebiete vor uns liegt. Wie aber H. seine ursprünglichen Kurse über Ana- 
tomie der Nase und der Nebenhöhlen immer mehr mit der Pathologie und Therapie 
verquickte, so hat er sich auch im vorliegenden Werke nicht mit einer Darstellung 
der rein anatomischen Verhältnisse begnügt, sondern aus der Fülle einer reichen 
Erfahrung heraus auch eine Schilderung der Diagnose und der Behandlung der 
Nasenkrankheiten gegeben. Die in den Vorlesungen benutzten Demonstrations- 
objekte sind durch ausgezeichnete Abbildungen wiedergegeben, so dass nicht nur 
die Hörer dieser Vorlesungen ein geeignetes Erinnerungsbild vor sich haben, son- 
dern auch jedem anderen Leser das Verständnis des Stoffes erleichtert und nahe 
gebracht wird. Der Pathologie und Therapie der 4 Nasennebenhöhlen sind noch 
3 Kapitel angeschlossen, welche zu dieser Lehre die innigsten Beziehungen auf- 
weisen, nämlich 1) die Ozaena, 2) die Augen- und 3) die cerebralen Komplikationen; 
da diese Erkrankungen in engem ätiologischen Zusammenhange mit den Affek- 
tionen der Nebenhöhlen stehen, war diese Erweiterung des ursprünglichen Ent- 
wurfes wohl sehr am Platze. 

Die Darstellung ist überall fließend, durchsichtig und lehrreich, die Ausstattung 
und der Bilderschmuck ein vortrefflicher, so dass das Buch sich selbst empfiehlt. 

Unverricht (Magdeburg). 


19. Schott. Die Heilfaktoren Bad Nauheims. Festschrift zur Ein- 
weihung des am 7. März 1900 zu Tage getretenen kohlensäurereichen 
Thermalsprudels. Quelle No. XIV. 

Wiesbaden, J. F. Bergmann, 1900. 


Die Bohrung der neuen Quelle ermöglicht es, die Zahl der in Nauheim ver- 
abfolgten Bäder auf das Doppelte zu erhöhen. Dadurch kann der Kurort den An- 
forderungen der jährlich in immer größerer Zahl suströmenden Kranken (4495 im 
Jahre 1880, 22256 im Jahre 1899) wieder genügen, und es ist verständlich, dass 
die Stadt diese Vermehrung ihrer Heilmittel festlich begeht, und dass der Arzt, 
der den Ruf Nauheims am meisten begründet hat, in einer Festschrift die Nau- 
heimer Heilmittel, in erster Linie die Nauheimer Quellen, in ihrer wissenschaft- 


lichen und praktischen Bedeutung eingehend bespricht. 
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Wenn auch Wirkungsweise und Indikationen der Nauheimer Kur hinlänglich 
bekannt sind, so ist die kurze und dabei umfassende Schrift doch der Lektüre 
sehr zu empfehlen, besonders auch mit Rücksicht auf diejenigen Krankheitezu- 
stände, für welche, abgesehen von den Herzleiden, Nauheim als Kurort in Frage 


kommt. D. Gerhardt (Straßburg i/E.). 
20. F. Scholz. Von Ärzten und Patienten. Lustige und unlustige 
Plaudereien. 


München, Seitz & Schauer, 1900. 

Die gegenwärtige Zeit, welche so bedeutsame Umwälsungen in der Stellung des 
Arztes und in seinen Begiehungen zu seinen Kranken gebracht hat, scheint besonders 
anzuregen zu Betrachtungen über den ärztlichen Stand und über seine Stellung 
sum Staate und zu der Gesellschaft. Unter den Werkchen, welche diese Frage 
behandeln, ragen die von Ughetti und von Scholz besonders hervor. Fast die 
gleichen Fragen werden behandelt, die gleichen Probleme erörtert. Während aber der 
deutsche Autor an sprudelndem Wits sein italienisches Vorbild kaum erreicht, sucht 
er es dadurch zu überbieten, dass er mit echt deutscher Gründlichkeit Alles zu- 
sammen trägt, was die Litteratur und eigene Erfahrung ihm an Stoff für das be- 
handelte Thema lieferten. Auch Ughetti wird oft citirt, daneben liefern aber 
Denker und Dichter aller Zeiten reichliches Material, welches in geschickter Weise 
in den Fluss der Darstellung eingestreut ist. Die Lektüre des Buches ist dess- 
halb eine ungemein anregende, nicht nur für den Arzt, sondern auch für den Laien, 
> denn auch wer außerhalb des Askulaptempels steht, liebt es doch, gelegentlich 
einmal einen Blick hinter den Vorhang zu werfen «. 

Wer von der Praxis Mühe und Last sich ausruhen will bei dem Genuss einer 
reizvollen Lektüre, dem können wir das Buch von RB nur warm ans Herz legen. 

Unverricht (Magdeburg). 


Therapie. 


21. R. Williamson (Manchester). The palliative treatment of para- 
lysis agitans. 
(Practitioner 1900. April.) 

Durch Ablenkung der Aufmerksamkeit wird das Zittern der Kranken mit 
Paralysis agitans gemindert, z. B. durch interessante Lektüre oder Gespräche, bei 
Frauen manchmal durch eine mit Aufmerksamkeit ausgeführte Näharbeit. Auch 
durch einfache Willensanstrengung kann man das Zittern für einige Minuten 
unterdrücken, so auch durch festes Anpacken des Stuhles oder des Tisches; lin- 
dernd wirkt ferner das warme Bad und das Fahren in der Eisenbahn oder im 
Wagen, was manchmal den Tremor momentan beseitigt und nach Aufhören der 
Rüttelbewegungen sofort wieder hervortreten lässt. 

Das einzige Nutzen stiftende Medikament ist das Hyoscinum hydrobromicum ; 
man lässt es in Chloroformwasser täglich 2—3mal einnehmen, muss aber sehr vor- 
sichtig anfangen und allmählich bis etwa 0,8 mg pro Tag steigen. In dieser Weise 
kann man das Zittern etwas in Schach halten, wenn auch nicht völlig beseitigen, 
und vor allen Dingen dem Pat. seine Ruhe und Behaglichkeit wieder verschaffen. 
Der Schlaf wird durch eine etwas erhöhte Dose herbeigeführt. Das Bett darf 
nicht weich sein, da der Pat. sich nur auf härterem Lager umlegen und auf- 
richten kann. Gumprecht (Jena). 


22. A. Wölfler. Zur operativen Behandlung des Torticollis spas- 
modicus. 
(Prager med. Wochenschrift 1900. No. 2.) 


Bei der 56jährigen Frau, die seit 3 Jahren krank war, fiel auf, dass bei der 
fortwährenden krampfhaften Drehung nach links jegliche Neigung nach rechts 
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fehlte, sondern der gedrehte Kopf vielmehr nach links und nach hinten flektirt 
wurde. Resektion des rechten N. accessorius brachte wohl die schmerzhaften 
konvulsivischen Drehbewegungen und Zuckungen zum Verschwinden, doch wurde 
der Kopf noch immer nach links gedreht und nach hinten gezogen, es bestand 
also noch Krampf in den Nackenmuskeln der linken Seite (Mm. splenius, Com- 
plexus minor, Rectus capitis, Obliquus superior und inferior). Da dieser Zustand 
noch nach einem Jahre bestehen blieb, wurde nun der 2. und 3. Cervicalnery, so 
wie mit Rücksicht auf die schwierige Zugänglichkeit des ersten der M. obliquus 
superior durchschnitten. Der Erfolg war ein sehr günstiger, Pat. ist jetst schon 
seit 3 Jahren krampffrei. W. empfiehlt daher, immer zuerst den Acoessorius su 
durchschneiden und dann den Fall weiter zu beobachten. 
Friedel Pick (Prag). 


23. v. Eljasz-Radzikowski. Die Behandlung der Ischias durch äußere 


Applikation von Salzsäure. 
(Therapeutische Monatshefte 1900. No. 8.) 

Verf. berichtet über 12 Fälle von rheumatischer Ischias, welche mit koncen- 
Hirter Salzsäure äußerlich behandelt wurden. Mit Hilfe eines an einem Glasstabe 
befestigten Wattepinsels wurde die Haut an den Schmerzpunkten im Verlaufe des 
Nerven und am Rückgrate mit Salzsäure in der Breite von einigen Centimetern 
beschmiert und zwar bei auf dem Bauche liegender Position des Kranken,. welohe 
er noch eine Weile nachher innehält, damit die Säure in die Epidermis eindringt. 
Danach legt man einen Watteverband, aber nicht zu dick, an, welcher bis zum 
nächsten Bepinseln liegen bleibt oder bei etwaigen Bädern nach einigen Stunden 
abgenommen wird. Je nachdem auf der kranken Extremität Hyperalgesie, wie 
gewöhnlich bei frischer Ischias, oder Anästhesie und Hypalgesie bei älterer besteht, 
stellt sich Brennen oder nur ein leichter oder gar kein Schmerz ein. Eine Weile 
nach dem Bepinseln wird die Haut hyperämisch, die Lokaltemperatur steigt etwas. 
Mitunter bilden sich kleine Bläschen mit seröser Flüssigkeit, Urticaria ähnlich. 
Bei Wiederholung der Bepinselung erscheinen rothe, an der Peripherie grau- 
grünliche Hautflecke und später circumscripte, jedoch leicht heilende Hautnekrosen. 
An diesen Stellen ist die Bepinselung einzustellen und die Behandlung mit Bädern 
und Salben einzurichten. Im Allgemeinen kann die Bepinselung an jedem 2. oder 
3. Tage wiederholt werden, wenn es die Hautreaktion zulässt, der Effekt der 
letsten Applikation geschwunden ist. Oft schon nach der 1. Behandlung folgt 
bedeutende Schmerzmilderung und deutliche Funktionsbesserung der kranken Ex- 
tremität, manchmal erst nach einigen Bepinselungen; dann ist sie aber auch be- 
ständig. Ein vorübergehendes Symptom, welches eine gute Deutung zulässt, ist 
die Irradiation der Schmerzen in das Gebiet eines anderen Nerven (Interkostal- 
neuralgie, oder Neuralgie einiger bisher unbetheiligter Nebenäste des Ischiadicus), 
nachdem die eigentliche Neuralgie sehr vermindert, fast verschwunden ist. Innere, 
Symptomatische, schmerzstillende Mittel kann man namentlich im Anfange nicht 
entbehren. Unterstützt kann die Behandlung werden mit Bädern, welche die 
Nebenwirkung der Ätzung beseitigen. Der Erfolg ist sehr gut. Die Schmerzen 
lassen deutlich nach, die Extremität gewinnt ihre frühere Funktionsfähigkeit 
wieder, die Wirkung ist dauerhaft. Nie soll man die Bepinselung zu oft wieder- 
holen, da die Salssäure ein kräftiges Ätsmittel ist, welches länger wirkend Ent- 
sündung und Erosionen der Haut erzeugt. Verf. erzielte Besserungen nach der 


ersten, Heilung nach 4—10—11 Be inselungen in 4—35 Tagen. 
S Y. Boltenstern (Bremen). 


24. Ghetti. Una nuova cura della sciatica. 
(Gazz. degli ospedali e delle clin. 1900. No. 114.) , 

G. empfiehlt auf Grund seiner Erfahrung bei 2 schweren Fällen die subkutane 
Anwendung von Salophen gegen Ischias. Dasselbe wird gelöst in alkalischer 
Flüssigkeit im Verhältnis von 1:10 und in gleicher Weise, wie dies Kuhn (Neuen- 
ahr) bezüglich der Antipyrininjektionen empfiehlt, tief in die Gegend der Incisura 
ischiadica injieirt, Hager (Magdeburg-N.). 
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25. W. Deutsch. Uber Schlaflosigkeit und deren Behandlung. 
(Wiener med. Wochenschrift 1900. No. 15—17.) 

Als ein objektives Symptom längerer Schlaflosigkeit ist eine etwa bohnen- bis 
erbsengroße Hervorwölbung oberhalb des Lig. canthi internum anzusehen, ins- 
besondere wenn dieselbe nach Lidschluss fortbesteht. Gleichzeitig erscheint das 
obere Lid leicht geschwollen, wie wenn es sich um ein kollaterales Odem handeln 
würde. Die Lidhaut nimmt eine dunklere Farbe an. Sinkt die Anschwellung 
nach einigen etwas besser verbrachten Nächten etwas ein, so wird die an dieser 
Stelle grau verfärbte Haut deutlich runzlig. Die objektiv sichtbaren Veränderungen 
sind oft auch von subjektiven, lästig empfundenen Gefühlen, wie Eingenommen- 
heit des Kopfes, Druckgefühl in der Gegend der Sinus frontales, begleitet, das 
sich bis in die Bulbi fortsetzt und oft genug Veranlassung zu einer Selbstmassage 
giebt. Es handelt sich hier um eine venöse |Hyperämie im Verästlungsgebiete der 
Venae ophthalmicae durch erschwerte Entleerung dieser klappenlosen Venen in 
den Sinus cavernosus. Bei der Behandlung müssen alle Heilfaktoren zusammen- 
wirken, die Massage, Elektromassage, Gymnastik, Mechanotherapie, Elektrotherapie, 
Pharmakotherapie und namentlich die Hydrotherapie. 

Neubaur (Magdeburg). 


26. E. Mendel. Zur Therapie der Impotenz. 
(Therapie der Gegenwart 1900. Juli.) 

Die Therapie der mechanischen Impotenz gehört ins Gebiet der Chirurgen, 
dessgleichen die Fälle, bei denen eine: Heizung sensibler Bahnen an der Peripherie 
durch Fremdkörper (Blasensteine) stattfindet. Bei neuritischen Processen (Dia- 
betes, Albuminurie, Alkoholismus) und Rückenmarkserkrankungen müssen die 
Allgemeinleiden behandelt werden. Bei der durch reizbare Schwäche bedingten 
Impotens ist der Coitus zunächst auf 6 Monate zu untersagen. Nächst der Ab- 
stinenz ist die Regulirung der Diät von Wichtigkeit. Nebst dem Verbote der 
Alkoholica, des Nikotins, aller erregenden Getränke, wie des Kaffees, Thees, der 
gewürzten Speisen und Beschränkung stickstoffhaltiger Kost auf eine Mahlzeit, 
das Mittagessen, ist reichlicher Genuss von Milch, Gemüse und Obst anzuordnen. 
Die Galvanisation der Lendenwirbelsäule und die faradische Pinselung der äußeren 
Genitalien sind zu versuchen; vor der Kühlsonde muss gewarnt werden. Die 
Kanthariden (Nierenreisung!), der Phosphor (0,0005—0,001 2mal täglich in Pillen 
oder Leberthran), das Strychnin (0,001—0,003), am besten subkutan angewandt, 
das Cocain (Vorsicht wegen Cocainismus!) und Sperminum Poehl leisten in ein- 
zelnen Fällen Gutes. Am besten hat sich Verf. das Johimbin bewährt, das sub- 
kutan oder innerlich (Sal. Johimbini 5—10 Tropfen 3mal täglich) applicirt wird. 
Bei der hypochondrischen Impotenz wirkt die Suggestion oft sehr günstig ein, der 
auch die Erfolge mit den Gassen’schen Apparaten zu verdanken sind. 

Neubaur (Magdeburg). 


27. A. Bernheim. Behandlung von Aneurysmen mit Elektrolyse 


durch eingeführten Draht. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1900. August 23.) 

Verf. berichtet über einen von D. D. Stewart (Philadelphia) operirten Fall 
von Aortenaneurysma mittels kombinirter Methode von Elektricität und eingeführ- 
tem Draht (Loreta-Barwell’sche Operation). Innerhalb weniger Monate wurde 
die Operation 3mal vorgenommen, wonach der Pat. völlig arbeitsfähig entlassen 
werden konnte. Die Pulsation der Geschwulst (9,5 : 7,5 cm) hatte nachgelassen, 
sie war kleiner und härter geworden. Die Technik etc. ist im Originale nachzu- 
lesen. 0. Müller (Hirschberg i/Schl.). 





Originalmittheilungen, Monographien und Separatabdrücke wolle man 
an den Redakteur Prof. Dr. H. Unverricht in Magdeburg-Sudenburg (Leipzigerstr. 44), 
oder an die Verlagshandlung Breitkopf & Härtel, einsenden. 





Druck und Verlag von Breitkopf & Härtel in Leipzig. 
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Zur Behandlung des Pruritus senilis. 
Von 
San.-Rath Dr. Arthur Jaenicke, 


Primärarzt am Krankenhaus der Elisabethinerinnen in Breslau. 


Eine Krankheit, welche die Geduld des Pat. und des Arztes 
in gleicher Weise in Anspruch nimmt und oft das Vertrauen des 
Kranken zu seinem Berather auf eine harte Probe stellt, ist der 
Pruritus senilis. In erster Linie sind es die gestörten Nächte, welche 
den Kranken außer der körperlichen Qual des Juckens sowohl in 
seinem Ernährungszustande herunterbringen, als auch geistig depri- 
miren. Hauptsächlich aber ist es die lange Dauer des Leidens, die 
es zu einem der schlimmsten Feinde des Alters macht, da es nur 
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in den seltensten Fällen heilbar ist und die Pausen, welche man, 
sei es durch innere Mittel, sei es durch lokale Behandlung erzielt, 
meistens nur von geringer Dauer sind. 

Im Gegensatze zu der Wichtigkeit dieser Erkrankung steht 
gewöhnlich der Raum, welcher in den Lehrbüchern für Hautkrank- 
heiten derselben gewidmet wird. Während über einzelne Haut- 
erkrankungen, die viel weniger praktische Wichtigkeit haben und 
nur durch ihre Entstehungsursache oder durch ihren Verlauf ein 
theoretisches Interesse erregen und daher mehr für den Forscher 
als für den Praktiker Interesse haben, Dutzende von Seiten ver- 
braucht werden, wird der Pruritus senilis Alles in Allem meistens 
auf 3—4, wenn es hoch kommt 10 Seiten erledigt. Die Erklärung 
hierfür liegt aber sehr nahe. Der Verlauf der Krankheit, der oft 
über Jahre hinaus sich erstreckt, die in den Augen der Umgebung 
und zuerst auch des Pat. so unbedeutende Erkrankung, welche in 
der ersten Zeit besonders sich am Tage fast gar nicht bemerkbar 
macht und nur die Nächte Anfangs stundenlang zu stören pflegt, 
bringen es mit sich, dass derartige Kranke fast nie den Kranken- 
häusern resp. klinischen Instituten überwiesen werden. So kommt 
es, dass der Kliniker fast nur dann, wenn er in seiner Specialität 
konsultirt wird, derartige Kranke zu sehen bekommt. Auch dann 
kann er während der kurzen Zeit seiner Anwesenheit keinen Begriff 
erhalten, in welchem Grade diese Erkrankung in den späteren 
Stadien nicht nur den Kranken, sondern auch seine ganze Umgebung 
zu beschäftigen pflegt. Jeder praktische Arzt wird zugeben, dass er 
lieber einen Schwindsüchtigen als einen an Pruritus senilis Leiden- 
den monatelang behandelt. 

Diese Gründe veranlassen mich, ein sehr einfaches Mittel anzu- 
geben, welches zwar auch nicht Heilung, aber doch oft monatelange 
Besserung, ja sogar in den Augen der Kranken totale Beseitigung des 
Leidens bewirken kann. Die Haut dieser Kranken bietet, abgesehen 
von den unvermeidlichen frischeren und älteren Kratzeffekten, ein 
eigenthümliches Bild; fast nie fühlt sie sich feucht an, meistens 
sehr trocken und welk; man hat stets den Eindruck, dass die 
Ernährung der oberflächlichen Schichten nur eine mangelhafte ist. 
Zieht man die Haut straff und betrachtet sie gegen das Licht, so 
erscheint sie spiegelnd, aber in ganz anderer Art, als dies bei starkem 
Ödem der Fall zu sein pflegt. Es ist dies eben der Unterschied 
zwischen der mit reichlicher Flüssigkeit durchtränkten und der 
welken, in ihren oberflächlichen Schichten sich fast wie abgestorben 
darstellenden Haut. An einzelnen Stellen verliert sich dies Schillern, 
und bei sanftem Betasten der Haut erscheinen diese Stellen als freilich 
nur sehr geringe Erhabenbheiten. 

Ein Krankheitsfall, bei dem diese Erscheinungen sich besonders 
ausgebildet zeigten, veranlasste mich, zu versuchen, ob es möglich wäre, 
die obersten Schichten der erkrankten Haut durch vorsichtiges Bürsten 
mit einer ganz weichen Bürste zu entfernen. Der Erfolg war ein 
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unerwartet guter. Auf einem untergelegten Tuche sammelten sich 
große Massen weißen Staubes, der, wie zu erwarten, unter dem 
Mikroskop sich als abgestorbene und bereits in ihrer Form hoch- 
gradig veränderte Epithelzellen erwies. Gewöhnlich noch 4—5 Tage 
lang war eine Abnahme der durch das Bürsten entfernten Massen 
kaum nachweisbar; erst nach dieser Zeit verminderten sich die- 
selben und ließ ich in Folge dessen die Procedur, welche zuerst 
3mal am Tage 10—20 Minuten angewendet wurde, auf 2 resp. 
imal am Tage reduciren; später sogar wurden 1 resp. 2 Tage Pause 
gemacht oder das Bürsten abwechselnd am oberen oder unteren 
Körper vorgenommen. Uber diese Zeit hinaus durfte man nicht 
pausiren, wollte man nicht wieder eine Verschlimmerung der auf 
ein Minimum verringerten, oft auch gänzlich beseitigten Beschwerden 
herbeiführen. 

Ließ man den Kranken zwischendurch baden, so war am Tage 
nach dem Bade der Erfolg des Bürstens gleich Null, und die Haut 
musste erst wieder gewissermaßen austrocknen, um den alten Erfolg 
zu erzielen. Hand in Hand damit ging eine sich oft sehr schnell 
bemerkbar machende Verschlimmerung der subjektiven Beschwerden, 
nachdem freilich für einige Stunden das Bad sehr wohlthuend wirkte. 
Es erklärt dies auch, warum beim Altersjucken öfter wiederholte 
warme Bäder fast immer eine Verschlimmerung hervorrufen, welche 
durch einen Zusatz von Kleie wahrscheinlich nur desshalb etwas 
vermindert wird, weil die Kleie auf der Haut eine Schicht bildet, 
welche die Luft abschließt. 

Bei den Pat. selber waren gewöhnlich 2 getrennte Empfindungen 
zu verzeichnen. Während die Bearbeitung der Haut mit einer 
scharfen Bürste, oft bis zur Verletzung der Haut, von den Kranken 
als wohlthuend empfunden wird, so vermehrte die oben angeführte 
Behandlungsweise während ihrer Ausführung besonders in den ersten 
Tagen den Juckreiz; bald nach dem Aufhören des Bürstens da- 
gegen zeigte sich Erleichterung. Man kann dieselbe bedeutend 
vergrößern, wenn man in den ersten 2—3 Tagen unmittelbar nach 
dem Bürsten die Haut mit Alkohol bestreicht und diesen verdunsten 
lässt. Je nach dem Erfolge, den das Bürsten auf Entfernung der 
Schuppen hat, muss man hiermit jedoch am 3., 4. oder 5. Tage auf- 
hören, will man dem Kranken durch den Alkohol nicht unange- 
nehme Sensationen, ja sogar Schmerzen verursachen. Von diesem 
Zeitpunkte an zeigte sich die Nachbehandlung der Haut mit fettigen 
Substanzen, am besten mit reinem Schweinefett resp. Lanolin als 
sehr günstig, während Vaseline weniger gut wirkte. Es kam dabei 
weniger auf die Menge, als auf das Einstreichen des Fettes in die 
Haut an, so dass es sich empfahl, um den Kranken nicht zu lange 
damit zu quälen, von diesem Zeitpunkte an von einer Behandlung 
des ganzen Körpers in einer Sitzung abzusehen. 

Durch diese Behandlung habe ich in einer ganzen Anzahl Fälle 
sichere Erfolge erzielt, bei denen vorher alle möglichen inneren und 
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äußeren Medikamente nutzlos angewendet worden waren. Die Zeit 
meiner Beobachtung solcher Fälle unter dem Einflusse der obigen 
Methode beträgt ca. 12 Jahre, während für den Einzelfall dieselbe 
zwischen !/, und 3 Jahren schwankt. Von den behandelten Fällen 
möchte ich nur einige in Kürze erwähnen. 


1) Früherer Rittergutsbesitzer v. Ch., 72 Jahre alt, Marasmus senilis. Das 
Jucken besonders stark an den Beinen und der Unterbauchgegend. Das Bürsten 
schafft, nachdem 3 Jahre fast stets die Nächte gestört waren, Pausen von 2 bis 
3 Wochen. 


2) Schneidermeister S., 66 Jahre alt, Asthma bronchiale. Nach i4tägigem, 
sehr sorgfältigem Bürsten der Haut ist das Jucken fast vollständig verschwunden, 
und es genügte eine Wiederholung der Procedur einmal in der Woche, um dem 
Kranken bis zu seinem 1 Jahr später erfolgten Exitus die Qual des Juckens 
fern zu halten. 


3) Ackerbürgerin T., 68 Jahre alt, chronischer Dickdarmkatarrh. Das Jucken, 
obgleich sehr qualvoll, wurde bei der Konsultation als doch nicht zu ändern nur 
nebenbei erwähnt. Da das Entblößen der Kranken in der Nacht in Folge des 
Juckens und die damit oft verbundene Erkältung eine der Ursachen für die dauern- 
den Recidive des Dickdarmkatarrhs waren, wurde die Haut energisch in Angriff 
genommen. Nach 3 Wochen waren die Nächte ungestört bis auf zeitigeres Auf- 
wachen am Morgen, und der Darmkatarrh war seit 10 Tagen nicht mehr recidivirt. 


In Folge dieser günstigen Resultate möchte ich obige Methode 
den Herren Kollegen warm empfehlen. 





1. Barlow. Two cases of lipoma of the kidney. 
(Brit. med. journ. 1900. September 29.) 


Das Vorkommen von Lipom der Niere ist außerordentlich selten. 
B. hatte Gelegenheit, in zwei Fällen solche Geschwülste zu be- 
obachten, und zwar bei einem 70jährigen Manne und bei einer 
30jährigen Frau. Im ersten Falle war die primäre Läsion ein Hirn- 
gliom, im zweiten eitrige Meningitis. Beide Male glaubte man An- 
fangs, dass der Nierentumor als Metastase der Primärläsion auf- 
zufassen sei, bis die mikroskopische Untersuchung Lipom ergab. 
Beide Geschwülste waren annähernd kugelförmig und walnussgroß; 
sie lagen in der Rinde des Organs, unmittelbar unter der Kapsel, 
der sie jedoch nicht adhärent waren. Vom umgebenden Nierengewebe 
waren sie scharf durch ihre blassgelbe Farbe abgegrenzt. Mikro- 
skopisch zeigten sie sich aus gewöhnlichem Fettgewebe zusammen- 
gesetzt. 

Das Zustandekommen der Nierenlipome ist nicht leicht zu er- 
klären. Es ist möglich, dass sie auf einer lokalisirten Metaplasie 
der Nierensubstanz beruhen, wahrscheinlicher ist jedoch, dass sie 
aus Verfettung einer praeexistirenden Masse von gewöhnlichem Binde- 
gewebe resultiren. Friedeberg (Magdeburg). 
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2. A. Cavazzani e G. Ferrarini (Sarzana). Sulle nefriti 


senza albuminuria. 
(Clin. med. ital. 1900. No. 6.) 

Gelegentlich ihrer Studien über die Elimination des Methylenblaus 
durch die Nieren haben die beiden Autoren beobachtet, dass bei 
Kaninchen und Meerschweinchen nach subkutanen Injektionen von 
Pyrogallol schwere Störungen der Nierenepithelien, besonders der 
gewundenen Harnkanäle, auftreten ohne eine Spur von Eiweiß- 
ausscheidung im Urin und ohne Alteration der Glomeruli. Ein ähn- 
liches Verhalten hat C. schon im Jahre 1891 nach intraperitonealen 
Injektionen von Chloralhydrat beobachtet. — Die Existenz einer aus- 
schließlich epithelialen Nephritis ohne gleichzeitige Erkrankung der 
Glomeruli, also ohne Albuminurie, ist durch zahlreiche klinische 
Beobachtungen sicher gestellt. Einhorn (München). 


3. J. Comby. L’uric&mie chez les enfants. 
(Gas. hebdom. de med. et de chir. 1900. No. 65.) 

Infantile Uricämie betrachtet C. als den Vorläufer der Gicht, 
als embryonale Gicht, als Folge einer neuro-arthritischen Diathese. 
Die Erscheinungen im Kindesalter haben paroxystischen Charakter. 
Bald handelt es sich um Kopfschmerzen, bald um periodisches Er- 
brechen, Arthralgien, Ostealgien, um die verschiedensten nervösen 
Erscheinungen (cerebrale Erregung, nächtliches Aufschrecken, ein- 
fache oder epileptiforme Konvulsionen, Spasmus glottidis etc.), um 
Hauterscheinungen (recidivirende Ekzeme, Lichen etc.) und asthma- 
ähnliche Anfälle. Alle diese verschiedenen Erscheinungen umschlingt 
ein pathogenetisches Band: Arthritis, Uricämie. Die Ursachen dieser 
allgemeinen Ernährungsstörung sind hereditär oder erworben. Die 
Symptome bieten an sich wenig Charakteristisches, ihre Bedeutung 
erlangen sie erst durch die besonderen Umstände. (Alter des Indi- 
viduums, periodisches oder paroxystisches Auftreten, erbliche Diathese 
(Harnanalyse). Die Prognose ist nicht durchaus ernst. Hygienische 
und vorbeugende Maßregeln beeinflussen sie erheblich. Die Ernährung 
muss durchaus strenge, zum größten Theile vegetarisch sein. Ferner 
handelt es sich um Regulirung der Darmfunktion, der Hautthätigkeit, 
der Funktionen der Athmungsorgane, Fernhaltung von Gehirnüber- 
anstrengung. Während der Anfälle sind Alkalien zu verordnen, in 
den Zwischenpausen Trinkkuren, welche die Haut, die Nieren, das 


Blut, den Magen und Darm, das Nervensystem beeinflussen. 
Y. Boltenstern (Bremen). 





4. E. Chiaruttini (Padua). Contributo alla patogenesi della 
emoglobinuria parossistica. 
(Arch. per le scienge med. Vol. XXIV. No. 4.) 
In Übereinstimmung mit den Angaben von Hayem und Viola 
hat C. beieinem an paroxysmaler Hämoglobinurie leidenden Kranken 
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in der Zeit zwischen den Anfällen eine globulicide Wirkung des 
Blutserums beobachtet; andererseits zeigten die rothen Blutkörperchen 
dieses Kranken, mit Blutserum anderer Provenienz vermischt, keine 
Abweichung vom gewöhnlichen Verhalten. Vorbedingung für das 
Zustandekommen der Hämoglobinurie ist demnach eine globulicide 
Fähigkeit des Blutplasmas. Einhorn (München). 


5. F. Ott. Über den Nachweis des Gallenfarbstoffes im 
Harn von Herzkranken. (Aus der propädeutischen Klinik 
in München — Prof. Bauer.) 

(Münchener med. Wochenschrift 1900. No. 27.) 

Zur Prüfung der Frage, ob die gelbliche Hautfarbe bei schweren 
Herzkranken auf echtem Bilirubinikterus oder einem anderen Pig- 
mente beruht, wurden an einer Reihe von Fällen Untersuchungen des 
Harnes auf Gallenfarbstoff vorgenommen mit der Gmelin’schen und 
der verbesserten Salkowski’schen Methode. Bei der ersteren er- 
gaben sich negative Resultate, bei der letzteren in den meisten Fällen 
dagegen positive. Die gelbe Hautfarbe ist also durch die Ablagerung 
von Bilirubin bedingt. Aber auch bei Anwendung der Salkowski- 
schen Methode gelingt der Nachweis des Gallenfarbstoffes im Harne 
nicht, wenn dieser sehr viel Eiweiß oder gar Blutfarbstoff enthält, 
oder wenn bestimmte Medikamente, wie z. B. Salol, gereicht wurden. 

Markwald (Gießen). 





6. K. Walko (Prag). Über das Jodbindungsvermögen des 
Harnes. 
(Zeitschrift für Heilkunde Bd. XXI. Hft. 2.) 

Nach einem Überblicke über die einschlägige Litteratur berichtet 
W. aus v. Jaksch’s Klinik über Untersuchungen betreffend die von 
Jolles aufgestellte Jodzahl, d. h. jene Zahl, welche angiebt, wie viel 
Gramme Jod von 100 g Trockensubstanz des Harnes aufgenommen 
werden. Er fand, dass für die Jodbindung des Harnes die Gegenwart 
von freiem Alkali und Ammoniak von großer Bedeutung ist; so fand 
er Ansteigen der Jodzahl nach rascher Resorption alkalischer Trans- 
sudate oder nach größeren Blutungen, ferner in den ersten Tagen 
nach dem Ablaufe vieler krupöser Pneumonien, wo, wie Ref. zeigte, 
der Harn häufig eine alkalische Reaktion annimmt, endlich auch 
zur Zeit der Verdauungsperiode. Von den zahlreichen Stoffen, welche 
W. weiterhin prüfte, seien, als die Jodbindung steigernd, nur er- 
wähnt Schwefelwasserstoff, die Salze der gesättigten Fettsäuren, Leu- 
cin, Tyrosin, Guanidin, Alloxan, Harnsäure, Eiweißkörper, die 2- und 
3werthigen Phenole, Homogentisinsäure, die Harn- und Gallenfarb- 
stoffe, so wie die meisten Alkaloide. Die höchste Jodzahl ergab ein 
Fall von Diabetes mellitus, abnorm geringe Werthe fanden sich bei 
Personen, die Jodnatrium erhalten hatten. W. gelangt zu dem 
Schlusse, dass wegen der vielseitigen Bindung des Jod durch die 
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verschiedenen Harnbestandtheile sich die Jodzahl der Harne selbst 
nicht als approximatives MaB eignet, weder einzelner mit dem Harne 
ausgeschiedener Stoffwechselprodukte, noch ihrer Gesammtsumme, 
und auch sonst keine für die Diagnostik irgendwie verwendbaren 
Schlüsse gestattet. Friedel Pick (Prag). 





7. H. Strauss und H. Philippson. Über die Ausscheidung 
enterogener Zersetzungsprodukte im Urin bei konstanter Diät. 
(Zeitschrift für klin. Mediein Bd. XXXX. p. 369.) 

Die Verff., welche von der richtigen Voraussetzung ausgegangen 
sind, dass ein Vergleich der Mengen enterogener Zersetzungsprodukte 
bei verschiedenen Personen nur dann Sinn hat, wenn dieselben sich 
unter ganz gleichen Ernährungsbedingungen befinden, haben zu ihren 
Versuchen die vom Ref. für die Untersuchung der Darmgärung em- 
pfohlene 2. Probediät verwendet und in der Tagesurinmenge die 
flüchtigen Fettsäuren und Ätherschwefelsäuren quantitativ, Phenol 
und Indican qualitativ bestimmt. Im Ganzen wurden etwa hundert 
Einzelversuche bei 31 Pat. angestellt, die an den verschiedensten 
Affektionen, nicht bloß solchen der Verdauungsorgane, litten. Zu- 
nächst überzeugten sie sich, dass der durchschnittliche Werth (nach 
A. Blumenthal bestimmt) für flüchtige Fettsäuren im Urin nor- 
malerweise zwischen 40 und 80 beträgt und dass alimentäre Momente 
auf die Ausscheidungsgröße der Fettsäuren beim Menschen keinen 
konstanten Einfluss haben, wie beispielsweise für die Ätherschwefel- 
säuren längst feststeht. Auch Diarrhöen haben für die Größe der 
Fettsäureausscheidung keine wesentliche Bedeutung. Dagegen ist 
die Obstipation von sichtbarem Einflusse auf die Größe der Zer- 
setzungsprodukte und zwar nicht nur der Fettsäuren, sondern auch 
der aromatischen Oxysäuren, der Ätherschwefelsäuren, des Phenols 
und Indicans. Dem gegenüber ist das Verhalten der Magensaft- 
sekretion für die besprochenen Ausscheidungen — mit Ausnahme 
vielleicht der Ätherschwefelsäuren — ziemlich gleichgültig und prak- 
tisch jedenfalls belanglos. Besonders auffällig gesteigert war der 
Gehalt des Urins an Zersetzungsprodukten bei zwei Fällen von 
Lebererkrankung. . 

Wichtiger als diese Ergebnisse erscheint den Verff. die aus ihren 
Versuchsergebnissen sich aufdrängende Überzeugung, dass der Zu- 
stand der Gewebe, welche die enterogenen Zersetzungsprodukte auf 
ihrem Wege vom Darme zur Niere passiren, zweifellos von Bedeutung, 
und zwar wahrscheinlich von größerer als die Störungen des Darm- 
kanals selbst für ihre Ausscheidungsgröße im Urin sind. ‚ Weiteren 
Untersuchungen über diese Verhältnisse stehen allerdings die größten 
Schwierigkeiten entgegen. B 

Anhangsweise werden einige Beobachtungen über ‚Acetonaus- 
scheidung mitgetheilt, aus denen die Vermuthung abgeleitet werden 
kann, dass ein hoher Gehalt des Darminhaltes an Fettsäuren eine 


1200 Centralblatt für innere Medicin. No. 48. 


vorher geringe Acetonausscheidung zu steigern vermag, so wie einige 
nicht in diesen Zusammenhang passende Diabetesbeobachtungen. ` 
l Ad. Schmidt (Bonn). 


8. Kayser. Über Hodensarkome. 


(Mittheilungen aus den Hamburgischen Staatskrankenanstalten Bd. II.) 
Hamburg, L. Voss, 1900. 

Als Ätiologie in den 21 Fällen wurde 7mal Trauma angeführt. 
Das am meisten prädisponirte Alter war das von 30—40 Jahren. 
Der Beginn der Geschwulstbildung und ihr weiterer Verlauf war 
fast stets schmerzlos, in einigen Fällen hatte jahrelang schon eine 
Verhärtung des Hodens bestanden, ehe sie eine entschiedene Wachs- 
thumstendenz zeigte. Niemals ließ sich eine überstandene geschlecht- 
liche Erkrankung anamnestisch oder durch die Untersuchung fest- 
stellen. Die Affektion war stets einseitig, meist mit Hydrocele ver- 
bunden. Was den Bau der Geschwulst anbetrifft, so ist unter den 
Autoren noch keine Übereinstimmung in der Eintheilung gewisser 
Formen erzielt, kommen ja noch häufig Bilder zu Gesichte, die mikro- 
skopisch den Eindruck des Carcinoms erwecken. 

Die Prognose ist außerordentlich ungünstig. Nur 2 von den 
21 Fällen sind seit 6 bezw. 7 Jahren geheilt und 16 sicher an den 
Metastasen gestorben. Die Geschwulst verbreitet sich im Körper 
nicht nur auf dem Wege der Gefäßbahnen, sondern auch auf dem 
Lymphwege, wofür die Affektion der retroperitonealen Lymphdrüsen 
in 7 Fällen mit Sicherheit, in 4 mit Wahrscheinlichkeit sprach. 
Bei der Behandlung vermeide man kleine Eingriffe, wie Punktionen, 
und verzichte auf die Operation bei vorhandenen Metastasen, deren 
rapides Wachsthum meist die Folge ist. 

F. Buttenberg (Magdeburg). 


9. Clark. Unusual case of malignant disease in early in- 


fant life. 
(Brit. med. journ. 1900. Oktober 20.) 

Bei einem 10 Wochen alten, sonst gesunden Knaben zeigte sich 
eine Anschwellung des linken Hodens, ohne dass Trauma vorauf- 
gegangen war. Dieselbe nahm beständig zu und hatte am Ende des 
8. Monats Hühnereigröße erreicht. Die Oberfläche war fest und glatt; 
Schwellung der benachbarten Drüsen war nicht vorhanden. Nach 
Abtragung des Testikels erwies sich der Tumor bei mikroskopischer 
Untersuchung als typisches Carcinom. Die ungewöhnliche Selten- 
heit dieses Falles ist bemerkenswerth. Erbliche Belastung war nicht 
festzustellen, wenigstens waren die Eltern gesund. 

Friedeberg (Magdeburg). 
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10. Lochte. Kasuistische Mittheilungen. 
(Mittheilungen aus den Hamburger Staatskrankenanstalten Bd. II.) 
Hamburg, L. Voss, 1900. 


Zwei im Alter von einer Woche verstorbene Säuglinge zeigten 
von einander abweichende hereditär syphilitische Darmveränderungen. 
Der eine bot neben vielen anderen makroskopisch schon als syphili- 
tisch zu deutenden Befunden eine ausgedehnte Atrophie der Drüsen- 
schicht des Dünndarmes dar mit Verbreiterung des interglandulären 
Gewebes, ferner circumscripte, zur Längsachse des Darmes quer- 
gestellte ulceröse Herde, deren Grund aus Granulationsgewebe mit 
lebhaften Gefäßwucherungen bestand. Beim zweiten Kinde erschienen 
neben nur mikroskopischen syphilitischen Lungen-, Leber- und Milz- 
veränderungen im Darme punkt- und strichförmige gelbliche Herde, 
die zahlreiche verfettete Zellen der Submucosa und Muscularis ein- 
schlossen, sowie als miliare Gummen aufzufassende Nekrosen in der 
Muskelschicht. 

Zwei weitere Fälle, Mädchen von 18 bezw. 19 Jahren betreffend, 
erlagen im Frühstadium der Syphilis an den Zeichen der Herz- 
schwäche. Die dabei gefundene hochgradige Herzverfettung glaubt 
Verf. nicht allein der frühsyphilitischen Chlorose, sondern der in 
diesen Fällen gefundenen angeborenen Aortenenge (50 mm Umfang 
dicht über den Semilunarklappen) zuschreiben zu müssen. 

F. Buttenberg (Magdeburg). 


11. F. Radaeli (Florenz). Ricerche sul ricambio materiale 


nella sifilide recente. 
(Sperimentale 1900. Fasc. 3.) 


Versuche an 5 Fällen ergaben bei frischer Lues eine Steigerung 
der Eiweißzersetzung, so dass der durch Urin und Fäces aus- 
geschiedene N erheblich den mit der Nahrung eingeführten überwog. 
Diese Steigerung der Stickstoffausscheidung fehlte während der zweiten 
Inkubationsperiode und trat gewöhnlich mit dem Ausbruche der All- 
gemeinerscheinungen, in manchen Fällen ohne Temperatursteigerung 
auf. Specifische Behandlung (Sublimatinjektionen) hemmten die Ei- 
weißzersetzung und führten zu N-Gleichgewicht. 

Einhorn (München). 


12. J. Halló. Deux cas d’arthrite blennorrhagique chez 


l'enfant. 
(Gaz. hebdom de méd. et de chir. 1900. No. 69.) 

Im ersten Falle handelte es sich um eine bei Erwachsenen 
häufige Lokalisation des blennorrhagischen Rheumatismus, um eine 
Arthritis des Sterno-clavicular-Gelenkes. Die 7jährige Pat. litt an 
einer blennorrhagischen Vulvovaginitis, als die Gelenkaffektion mit 
äußerster Heftigkeit einsetzte. Die akuten Erscheinungen schwanden 
in einiger Zeit, und vollständige Heilung trat ein. Die andere Pat. 

48%% 
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kam mit den Erscheinungen einer Hüftgelenkentzündung in das 
Hospital. Die Diagnose einer tuberkulösen Coxitis lag sehr nahe. 
Indess die Koincidenz einer blennorrhoischen Vulvovaginitis und wei- 
terhin die Entwicklung der Krankheit zeigten die wahre Natur des 
Leidens. Auch diese Erkrankung ging in vollständige Heilung über. 
In therapeutischer Hinsicht bezeichnet Verf. es als äußerst wich- 
tig, bei blennorrhagischen Gelenkaffektionen sowohl im Kindesalter 
als auch später auf den primären Infektionsherd die Maßnahmen zu 
richten. In beiden Fällen führten vaginale Ausspülungen mit Kal. 
permangan. 1:1000 nicht nur zu beträchtlicher Verminderung des 
Ausflusses, sondern sie schienen auch einen äußerst günstigen Ein- 
fluss auf die artikulären Erscheinungen der Gonokokkeninfektion aus- 
zuüben. v. Boltenstern (Bremen). 


13. R. Herz (Prag). Über Gonokokkenfärbung mit Neutral- 


roth. 
(Prager med. Wochenschrift 1900. No. 10. p. 109.) 

H. hat an F. J. Pick’s Klinik verschiedene Versuchsreiben 
über die Verwendung des Neutralroths zum Gonokokkennachweise an- 
gestellt. Er fand, dass in nicht fixirten Präparaten, so wie von lebenden 
Kulturen nur das Neutralroth, nicht aber Löffler’s Methylenblau- 
lösung, Fuchsin und Safranin von den Kokken angenommen wird. 
Staphylokokken nehmen das Löffler’sche Methylenblau, dagegen 
nicht Fuchsin und Neutralroth im frischen Präparate an. Dagegen 
tinden sich im weiblichen Genitalsekret grambeständige Diplokokken, 
welche sich mit Neutralroth gut färben. Die Affinität der Gono- 
kokken zum Neutralroth tritt deutlich hervor, wo zahlreiche Gono- 
kokken intracellulär in akuten Fällen vorhanden sind; sie lässt aber 
im Stiche bei spärlichen extracellulär gelegenen Gonokokken, ist da- 
her in der jetzigen Art der Methode gerade für die Fälle, für die 
sie am wichtigsten erscheint, nicht verlässlich. Die Färbung fixirter 
Präparate mit !/,—1 % iger wässriger Neutralrothlösung in der Löffler- 
schen Methode analoger Anwendung verdient als schön und deutlich 
empfohlen zu werden, wiewohl fast gleich schöne Resultate auch 
mit anderen rothen Farbstoffen, wie mit Fuchsin, Safranin, zu er- 
zielen sind. Friedel Pick (Prag). 


14. Christmas. Contribution à l'étude du gonocoque et de 


sa toxine. 
(Annal. de l'Institut Pasteur 1900. No. 5.) 

Die experimentellen Untersuchungen von C. ergeben, dass der 
Gonococcus in einem geeigneten ‚Nährmittel toxische Substanzen 
absondert, welche in schwacher Dosis in die Gehirnmasse applı- 
cirt den Tod der Versuchsthiere herbeiführen, indem sie charak- 
teristische Vergiftungserscheinungen mit rascher Erkrankung ver- 
ursachen. Der Nährboden muss mit besonderer Sorgfalt gewählt und 
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dargestellt werden, am besten Kalbsbouillon, Hühnerbouillon, oder 
Kaninchenbouillon mit etwas Gelatine, entsprechend koncentrirt 
und mit Kaninchenserum oder Ascitesflüssigkeit, jedoch nicht mit 
Pepton versetzt. Das Gonotoxin entsteht nicht aus einer Diffusion 
des Giftstoffes aus den todten Bakterienleibern, sondern ist ein bio- 
logisches Produkt, das nur unter bestimmten Kulturbedingungen 
entsteht. Es lässt sich aus der Reinkultur mit einer gesättigten Lö- 
sung von Ammoniumsulfat ausfällen. Die subkutane Injektion dieses 
Giftstoffes bringt bei den Versuchsthieren eine antitoxische Substanz 
im Blute hervor. Seifert (Würzburg). 


15. Valenza. Dermatosi, tetania, desquamazione ed edema 


da grave auto-intossicazione di origine alimentare. 
(Gazz. degli ospedali e delle clin. 1900. No. 111.) 

Scharlachähnliche Hautentzündung, symmetrische Tetanie, Ab- 
schilferung, Odem will V. bei einem Kinde als Folgen einer dyspep- 
tischen Intoxikation, welche ihre verderblichen Folgen auf das 
Nervensystem äußerte, beobachtet haben. Er führt die einschlägigen 
Beobachtungen Guida’s und Ponticaccia’s (Dispepsia e sistema 
nervoso) an. Hager (Magdeburg-N.). 


16. Barbagallo. Sull’ ossiuriasi cutanea. 
(Gazz. degli ospedali e delle clin. 1900. No. 111.) 


Oxyuris vermicularis kann beim Austritte aus dem Anus zu Haut- 
entzündung in der Umgebung des Afters und an den Oberschenkeln 
Veranlassung geben, indem die durch Kratzen erodirte Haut ein 
günstiges Terrain zur Ansiedelung der Parasiten und ihrer Eier bildet. 

In der Litteratur sind nach B. bis jetzt 3 derartige Fälle be- 
schrieben; der vorliegende würde der 4. sein. 

Die mikroskopische Untersuchung wie die Wirksamkeit einer 
anthelminthischen Behandlung bestätigen die Diagnose. 

Hager (Magdeburg-N.). 


Bücher -Anzeigen. 


17. Scheube. Die Krankheiten der warmen Länder. Ein Hand- 
buch für Arzte. 2. umgearbeitete Auflage. 


Jena, Gustav Fischer, 1900. 661 Seiten, mit 5 geographischen Karten, 7 Tafeln 
und 39 Abbildungen im Texte. 


Für die großen Fortschritte, welche die Tropenpathologie in den letzten Jahren 
erfahren hat, giebt der vorliegende stattliche Band ein beredtes Zeugnis ab. Seit 
dem Erscheinen der 1. Auflage des Werkes hat das Interesse an diesem Zweige 
der Medicin so zugenommen, es sind so viele neue Journale und Institute ins Leben 
3etreten, welche sich mit der Erforschung der Tropenkrankheiten beschäftigen, 
dass die jüngst erschienene 2. Auflage des S.’schen Handbuches in vielen Theilen 
fast als ein neues Werk erscheint, da sich in ihr die Resultate der zahlreichen 
Untersuchungen und Arbeiten der letzten Jahre sorgfältig berücksichtigt finden. 
Einige Kapitel sind vollkommen neu hinzugekommen. Überall findet man die 
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genaue Kenntnis und sorgfältige Durcharbeitung der einzelnen Themata, wobei 
dem Verf. seine eigenen praktischen Erfahrungen, die er als ehemaliger Docent an 
der Medieinschule in Kioto über manche der in Frage kommenden Krankheiten an 
Ort und Stelle sammeln konnte, sehr zu statten kommen. Der Werth des umfang- 
reichen und gründlichen Werkes besteht auch in den genauen Litteraturangaben 
und in den vorzüglichen und lehrreichen Abbildungen und Karten. 

Prüssian (Wiesbaden). 


18. Bouchard et Brissaud. Traité de médecine. Deuxième edition. 
T. III et IV. 
Paris, Masson & Co., 1899 u. 1900. 


Von dem rühmlichst bekannten Werke, an dessen Herausgabe sich noch in 
der 1. Auflage der leider der Wissenschaft zu früh entrissene Charcot bethei- 
ligte, liegen uns die Bände III und IV vor, welche in gleicher Weise wie die 
vorhergehenden aus der Feder der besten französischen Autoren abgerundete Dar- 
stellungen der einzelnen Gebiete der Medicin mit Ausschluss der chirurgischen 
Disciplinen bringen. Dieselben Vorzüge, welche wir schon bei der Besprechung 
der ersten Bände hervorheben konnten, zeichnen auch die vorliegenden Arbeiten 
aus. Vor allen Dingen ist auf eine wissenschaftliche Gründlichkeit bei der Dar- 
stellung Gewicht gelegt, welche die modernen Probleme allseitig beleuchtet und 
so dem Leser einen klaren Einblick in den Stand des gegenwärtigen wissenschaft- 
lichen Lebens und Strebens auf den einzelnen Gebieten eröffnet. Wer die Bände 
des Traité de médecine durcharbeitet, der wird sicher sein, über die Ergebnisse 
der modernsten Forschungen nicht nur in Frankreich, sondern auch in der ganzen 
civilisirten Welt den zuverlässigsten Aufschluss zu erhalten. Sie geben uns eine 
encyklopädische Darstellung unseres Wissens, welche an Gründlichkeit und Güte 
nichts zu wünschen übrig lässt. Dass dabei in erster Linie die Ergebnisse der 
französischen wissenschaftlichen Arbeit berücksichtigt sind, ist naheliegend. Für 
uns hat dies seine besonderen Vorzüge, denn wir lernen hier vielfach eine Form 
der Auffassung und der Bearbeitung wissenschaftlicher Fragen kennen, welche in 
mancher Beziehung von der bei uns gebräuchlichen abweicht. 

Der III. Band enthält die Haut- und Geschlechtskrankheiten von Thibierge, 
die Blutkrankheiten von Gilbert und die Intoxikationen von Richardière. 

Im IV. Bande sind behandelt die Krankheiten des Mundes und Rachens von 
Ruault, des Magens und Pankreas von Mathieu, des Darmes und Peritoneums 
von Courtois-Buffit. 

Namen von bestem Klange aus der französischen Litteratur sind also auch 
an der Herstellung dieser beiden Bände betheiligt. 

Wer sich für die französische Wissenschaft interessirt, der wird das Werk 
gewiss gern seinem Bücherschatze einverleiben. Unverricht (Magdeburg). 


19. C. Spengler (Davos). Zur Diagnose geschlossener Lungentuber- 
kulose, der Sekundärinfektion etc. 
Davos, Richter, 1900. 25 S, 


Die geschlossene Lungentuberkulose liefert keine Bacillen in das Sputum; 
oft geht sie unter dem Bilde des Pseudoasthmas oder der Pseudochlorose einher; 
Menschen mit Typus inversus innerhalb normaler 'Temperaturgrenzen sind immer 
tuberkulös. Das Tuberkulin sichert die Diagnose; S. beginnt mit jn mg und 
lässt dann in mehrtägigen Pausen 1, 5, 10, event. auch noch 20 mg folgen; die 
kleine Anfangsdosis macht den Organismus empfindlicher für die zweite Impfung. 
Weiter erörtert S. die Diagnose der Mischinfektion, namentlich mit Streptokokken 
und Tetragenus; er wäscht zu diesem Zwecke den Kern eines aus der Lunge 
stammenden Sputumballens und streicht ein untersinkendes, sorgfältig gewaschenes 
”artikelchen, welches noch Tuberkelbacillen enthalten muss, auf dem Nährboden aus: 

i Mischinfektion entwickeln sich Sekundärbakterien in sehr großer Kolonienzahl; 
‘ Kriterium der Mischinfektion liegt also in der Untrennbarkeit von Tuberkel- 
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bacillen und Sekundärbakterien. Bei einfacher begleitender Bronchitis dagegen 
enthält der Sputumkern nur Tuberkelbacillen. Der Nachweis der letzteren wird 
erleichtert, indem man 5—6 kleine Sputumtheile verschiedener Herkunft auf dem 
Deckglase zusammenstreicht, oder durch die Pankreatinverdauung des Sputums 
während 6—24 Stunden im Brutschranke. Besondere Charakteristica misst H. dem 
Sputum der syphilitischen Tuberkulösen bei, er stellt die Diagnose erforderlichen 
Falls allein aus dem Sputum; dasselbe besitgt außerordentlich zahlreiche Zellen, 
und die Kerne bilden Schollenhaufen, färben sich schlecht und sind oft mit kleinen 
perlgleichen Tröpfchen erfüllt. Übrigens darf man bei jedem Phthisiker die Dia- 
gnose, ob sich Syphilis an der Phthise betheilige, vermittels des Blaschk o’schen 
Quecksilberschurses ex juvantibus stellen. Gumprecht (Weimar). 


20. 8. Bernheim. La medication ergotee, 
Paris, Maloine, 1900. 196 S. 


Während der Heilgebrauch des Mutterkorns bis in die entferntesten Zeiten 
surückreicht, datirt die genauere Kenntnis dieses Mittels erst seit der Entdeckung 
des Ergotins durch Bon jean 1841. Allein die französische Medicin der letzten 
Jahrzehnte verfiel in eine ungerechte Verurtheilung des Mittels zu derselben Zeit, 
als Deutschland und Italien durch sorgfältige Arbeiten die Indikationen und 
Wirkungen des Ergotins präcisirten. Gegen diesen Ostracismus des Ergotins in 
Frankreich wendet sich B. Durch die geeignete Bearbeitung der Roh-Drogue dürfen 
nicht mehr als 10% Extrakt gewonnen werden; die Extrakte des Handels ent- 
halten dagegen bis zu 25%, wovon der Überschuss nur aus schädlichen Stoffen 
besteht. Die physiologische Wirkung eines solchen Extraktes ist sehr komplex: 
Gefäßverengerung in den splanchnischen Gefäßen, Gefäßerweiterung an der Ober- 
fläche, Senkung des arteriellen Druckes in Folge Verminderung des Schlagvolums; 
B. berücksichtigt hier fast nur französische Arbeiten, namentlich die seines 
Schülers Maquin (1892), dessen Methodik für die heutigen Anforderungen aber 
nicht ausreicht. 

B. betrachtet dann die Indikationen des Mutterkorns; sie beziehen sich, so 
weit nicht gynäkologisch, auf Entzündung, Aneurysma, Milzvergrößerung, Kropf, 
Hautleiden, Typhus, Schweiße der Phthisiker, Neurosen und sekretorische 
Störungen. Meist sind dieselben nur mit Litteraturcitaten begründet; auf Grund 
eigenen Urtheils misst Verf. dem Ergotin antipyretische, kardiotonische und blut- 
stillehde Wirkung beim Typhus zu und gebraucht es oft bei schweren Fällen. — 
Pharmakologie und Toxikologie des Mutterkorns beschließen das Werk und ent- 
halten u. A. einen historischen Überblick über die Epidemien von Ergotismus; 
ob sich die Darstellung hier auf eigene historische Quellenstudien stützt, ist nicht 
erkennbar. 6umprecht (Weimar). 


21. J. Marcuse (Mannheim). Hydrotherapie im Alterthume. 
Stuttgart, Enke, 1900. 44 8. 

Eine interessante kleine Studie, die mit einem empfehlenden Vorworte von 
Winternitz beginnt. Schon bei den alten Agyptern waren Bäder sehr häufig 
gebraucht sowohl zur Erfrischung des Körpers wie zur Reinigung, auch Dampf- 
bäder gab es. Mindestens eben so hoch ist das Wasser bei den Griechen geschätzt; 
bei den Macedoniern wuschen sich sogar die Frauen nach der Geburt mit kaltem 
Wasser. Hippokrates verwandte Bäder systematisch in der Therapie, er wusste, 
dass warme Begießung Schlaf erseugt. Unter dem König Tarquinius Priscus ent- 
standen die ersten Badeanstalten in Rom, mit Asclepiades beginnt dort die 
Blüthezeit der Wasserbehandlung. In der Kaiserzeit entwickelten sich die Thermen 
zu hoher Blüthe, Heliogabalus ließ sie prächtig erleuchten; Caligula führte als 
Erster Bäder von wohlriechendem Wasser ein, Nero ließ für schweres Geld See- 
wasser zum Baden nach Rom bringen. Der zu Nero’s Zeit bekannte Arst Cha- 
ruris ließ auch zur Winterzeit im Flusse baden. In der ersten Periode der 


Medicin ist auch der erste Cyklus der Hydrotherapie eingeschlossen. 
Gumprecht (Weimar). 
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22. Sechzehnter Jahresbericht über die Fortschritte und Leistungen 
auf dem Gebiete der Hygiene. 
Braunschweig, Fr. Vieweg & Sohn, 1900. 


Der bekannte Jahresbericht ist dieses Mal verspätet erschienen, da der bis- 
herige verdiente Herausgeber, Medicinalrath Wehmer in Berlin, die Redaktion 
niedergelegt hat. An seine Stelle ist Reg.- und Geh. Med.-Rath A. Pfeiffer 
in Wiesbaden getreten, unter dessen Redaktion die Jahresberichte fortan erscheinen 
werden. Wie der vorliegende Band zeigt, ist an der seitherigen Einrichtung des 
Berichtes nur wenig geändert worden, und dadurch ist die Gewissheit gegeben, 
dass die bekannten Vorzüge des ausgezeichneten Nachschlagewerkes auch in Zu- 
kunft gewahrt bleiben werden. Sowohl die von dem Herausgeber, als auch die 
von dem neugewonnenen Mitarbeiter, Stadtbaurath a. D. Brix in Wiesbaden, in vor- 
liegendem Bande gelieferten Beiträge zeigen dieselbe Gediegenheit und Durch- 
arbeitung des Stoffgebietes, wie man sie seit Jahren in den Berichten zu finden 
gewohnt ist. Die sorgfältig angefertigten Autoren- und Sachregister bieten zum 
Nachschlagen auch in diesem Bande besonders werthvolle Handhaben. 


Prüssian (Wiesbaden). 


Therapie. 


23. C. Gerhardt. Die Behandlung der Tuberkulose. 
(Therapie der Gegenwart 1900. Mai.) 


Die individuelle Behandlung der Tuberkulose ist eine der Hauptaufgaben des 
Arztes, da die Verschiedenartigkeit der Krankheitsbilder eine zu große ist. Trotz- 
dem zeigen viele Schwindsüchtige auch so manches Übereinstimmende, worunter 
die Neigung zu Täuschungen, zu Hoffnungen und zu Wanderungen zu verstehen 
ist. Von diesen soll die eine bekämpft und die andere unterstütst werden; die 
dritte kann benutzt werden. Wenn solche Kranke wandern wollen, müssen wir 
ihnen zureden un] sie aus den Großstädten fortschicken. Es lassen sich die ver- 
schiedensten Arten von Klima benutzen, doch ist eine gewisse Indikation für die 
Pat., die wandern wollen, doch von einigem Werthe. So gehören pastöse, gut 
genährte, wenig fiebernde Kranke trotz eventuell bestehender fortgeschrittener 
Tuberkulose ins Hochgebirge. Ausgenommen sind hiervon nur Personen mit 
vorgeschrittener Larynxtuberkulose. Magere dagegen, leicht fiebernde und mit 
leicht erregbarer Herzthätigkeit Behaftete sind am besten im Süden untergebracht. 
Außer der Klimatotherapie ist das zweite Haupterfordernis eine gut durch- 
geführte Diätotherapie, eine reichliche und zweckmäßige Ernährung. In dritter 
Linie ist für die nöthige Abhärtung Sorge zu tragen, die durch zunächst trockene 
Abreibungen des Schwitzenden, dann Abreibungen mit Spiritus, mit Branntwein 
und Wasser, mit lauwarmem Wasser, kaltem Wasser und schließlich mit kalten 
Übergießungen und Brausen erreicht wird. Zur Bekämpfung des Fiebers können 
ab und zu Antipyretica gereicht werden, jedoch nur vorübergehend. Die gewöhn- 
lich mit Frost beginnende und in profuse Schweiße sich auflösende Temperatur- 
erhöhung wird recht günstig durch kleine Gaben Alkohols beeinflusst (Milch mit 
Cognac) und eben so wie die Appetitlosigkeit am schnellsten und sichersten 
bei der Freiluftbehandlung verschwinden. Von Arzneimitteln ist unbedingt das 
Kreosot nebst den kreosotähnlichen Mitteln zu empfehlen, das sich als appetit- 
anregend und sekretionsvermindernd bewährt hat. Letztere Eigenschaft fördern 
auch der Perubalsam, Tolubalsam und Terpinhydrat. Gegen die Schlaflosigkeit‘ 
die häufig durch den starken Hustenreiz bedingt ist, sollen Brompräparate, Heroin 
und Dionin verabfolgt werden. Im Übrigen verweise ich auf die äußerst inter- 
essante und lehrreiche Abhandlung. Neubaur (Magdeburg). 
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24. Burghart. Über die Behandlung der Lungenschwindsucht im 
Krankenhause und in der eigenen Praxis. 


(Berliner klin. Wochenschrift 1900. No. 27 u. 28.) 


Verf. giebt in diesem in der Charité gehaltenen Vortrage eine Übersicht über 
die Behandlungsmethode der Tuberkulose, wie sie in der Leyden’schen Klinik 
üblich ist. Fiebernden Kranken, bei welchen noch eine Besserung möglich ist, wird 
Bettruhe verordnet; ferner werden abendliche kühle Waschungen zur Unter- 
drückung des Fiebers verwendet, während Antipyretica nur höchst selten gegeben 
werden. Auch die lästigen Schweiße werden hauptsächlich mit äußeren Mitteln 
behandelt, so mit Waschungen mit Wasser, das mit Essig- oder Citronensäure 
versetzt ist, oder mit 1—2% Mentholalkohol. Auch 10% Formalinalkohol mit 
Zusatz von 3—4% Pfefferminzöl hat sich zu diesem Zwecke gut bewährt, doch 
wird jedes Mal immer nur ein kleiner Bezirk eingerieben, wo der Schweiß dann 
mehrere Tage ausbleibt. Salbeithee und kleine Alkoholdosen setzen ebenfalls 
den Schweiß herab. Auch der Durchfall wird neben Regelung der Diät haupt- 
sächlich mit Hausmitteln behandelt, mit warmen Umschlägen und Einreiben des 
Leibes mit warmem Öl, erst in zweiter Linie kommen Salep, Wismuth, Opium, 
Tannigen etc., so wie Opiumstuhlzäpfchen in Betracht. Der Schmerz lässt sich 
ebenfalls durch warme Umschläge und Einreibungen, Senfpflaster, so wie besonders 
durch Fixirung der schmerzhaften Thoraxpartie lindern; dieses kann man erreichen 
durch dachgiegelförmig angelegte Heftpflasterverbände, oder durch das von 
Kronecker angegebene Filzkorsett, event. in Verbindung mit einem hydropathischen 
Umschlag. Von Narkotieis wird besonders das Dionin verwendet. Bei Hämoptoe 
wird eine Eisblase auf die Brust gelegt, event. 5 mg Morphium gegeben und 
Hydrastis, Ergotin, Sekale oder Plumb. acetic. verordnet, auch wenn der Werth 
dieser Mittel in vieler Hinsicht zweifelhaft ist, doch hat die in neuerer Zeit 
empfohlene subkutane Einspritzung von Gelatine keineswegs bessere Resultate 
ergeben. Bei sehr starkem Blutverluste war die Infusion von 200—300 ccm einer 
11/y—2%igen Kochsalzlösung oft sehr segensreich. Der Husten wird durch In- 
halationen von Kamillenthee oder Emser Sals, durch Expektorantien und nur im 
Nothfalle durch kleine Dosen Codein oder Morphium bekämpft. Im Bezug auf 
die Ernährung ist wohl die gemischte Kost mit ziemlich viel Fleisch die beste. 
Den vielfach verwendeten künstlichen Nährmitteln zieht Verf. den Zucker vor, 
der zu 100—250 g als Rohr- oder Rübenzucker gut vertragen und ausgenutzt 
wird. Der Alkohol in kleinen Dosen ist wegen seiner anregenden Wirkung ent- 
schieden nützlich. In Bezug auf die direkte Beeinflussung des Krankheitsprocesses 
ist festzuhalten, dass alle zugänglichen tuberkulösen Processe lokal behandelt 
werden müssen. Zu Inhalationen wird außer den bisher schon gebräuchlichen 
Mitteln 1/,—2x%ige wässrige Formalinlösung mit einigen Tropfen Ol. menth. pip. 
verwendet, welche mittels der von Engmann modifieirten Curschmann’schen 
Maske anfangs 1/4, später 1—2 Stunden hinter einander 3mal täglich inhalirt wird. 
Die Behandlung mit den verschiedenen Tuberkulinpräparaten, mit Zimmetsäure 
und mit Kampheröl nach Alexander haben keine nennenswerthen Erfolge ge- 
zeigt, während die Kreosottherapie entschiedenen Nutzen gewährt. Nur dürfen 
die Dosen nicht zu klein sein, 3,5—12g pro die werden in Kapseln gegeben; 
begonnen wird mit 0,1 3mal täglich und dann ganz allmählich und vorsichtig die 
Dosis vermehrt. Bei Magen- und Darmstörungen wird für einige Zeit ausgesetgt. 
Das Kreosot darf nie auf nüchternen Magen genommen werden, Tropfen- und. 
Pillenform ist wegen der Atzwirkung nicht zu empfehlen, am besten ist die Ver- 
abreichung in Gelatinekapseln mit Leberthran. Kreosotal und Duotal haben den 
Nachtheil, dass sie nicht gänzlich resorbirt werden, sondern dass immer ein großer 
Theil unbenutzt durch dem Darm wieder abgeht, weil sie zu schwer spaltbar 
sind. Poelchau (Charlottenburg). 
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25. de la Camp. Resultate 20jähriger Krankenhausbehandlung der 
Lungentuberkulose auf Grund rationeller statistischer Verwerthung 
der Gewichts- und Fieberverhältnisse. 

(Mittheilungen aus den Hamburgischen Staatekrankenanstalten Bd. II.) 
Hamburg, L. Voss, 1900. 


Die Statistik umfasst die Tuberkulosefälle des allgemeinen Krankenhauses 
St. Georg bis zum Jahre 1889, von da an diejenigen des neuen allgemeinen 
Krankenhauses Eppendorf zu Hamburg bis sum Jahre 1899. Ausgeschieden sind 
die Kranken, welche an einer interkurrenten Krankheit zu Grunde gingen, oder 
bei denen sich die Lungentuberkulose zu einem schweren, von ihr nicht ver- 
anlassten Allgemeinleiden hinzugesellte, so wie diejenigen, welche das 15. Lebens- 
jahr noch nicht vollendet hatten. Es bleibt somit noch die stattliche Zahl von 
8406 Fällen, von denen 78,2% allein auf das männliche Geschlecht fallen. 

Die Schwierigkeiten einer derartig großen Statistik liegen auf der Hand. Sie 
sind einmal in dem Mangel an einheitlicher Beurtheilung so wie in dem häufigen 
Wechsel der oft nur kurze Zeit, auch zu öfters wiederholten Malen das Kranken- 
haus beziehenden Pat. und in der Unfruchtbarkeit, ihr weiteres Schicksal durch 
angestellte Recherchen feststellen zu können, wohl schon hinreichend zu finden. 
Trotzdem glaubte Verf. sich ihnen untersiehen zu müssen, zumal in Zukunft die 
zunehmende Heilstättenbewegung den Krankenhäusern naturgemäß das prognostisch 
günstigste Material wegnehmen und ihre Resultate dem entsprechend verschlech- 
tern wird. 

Wir finden die Tuberkulosefälle in die 3 Gruppen: Gestorbene, ungeheilt und 
gebessert (inkl. geheilt) Entlassene eingetheilt und ihr Verhalten nach den ver- 
schiedensten Gesichtspunkten zusammengestellt und auf Tafeln graphologisch ver- 
anschaulicht, Die größte Krankheitsziffer bringen das 20.35. Lebensjahr, und 
zwar bei den Gestorbenen das 30.—35., bei den ungeheilt Entlassenen das 25.—30. 
und den Gebesserten das 20.—25. Jahr. Als Hauptfaktoren für die Beurtheilung 
der Behandlungsresultate kommen die Fieber- und Gewichtsverhältnisse in Be- 
tracht. In der Gesammtgruppe der mit Fieber aufgenommenen und ohne Fieber 
ausgeschiedenen Kranken machen die gebessert Entlassenen 65% aus, nimmt man 
letztere für sich allein, so sind es 33%, welche Fieber beim Eintritte und einen 
fieberfreien Zustand beim Austritte aufweisen. Interessante Verhältnisse bietet 
eine Tafel, welche die Körpergewichtszunahme der gebessert Entlassenen im Ver- 
hältnis zu den Behandlungswochen illustrirt. Die maximale Zunahme beginnt erst 
in der 7. Woche und verläuft von da an ziemlich konstant, während leider die 
weitaus größte Zahl Entlassungen bereits in der 2.—4. Woche stattfinden, ein 
Umstand, der einmal die geringen Erfolge der Krankenhausbehandlung erklärt 
und andererseits einen Aufenthalt von rund 2 Monaten als gefordertes Minimum 
erscheinen lässt. Weitere Tabellen behandeln das Gewicht der Kranken im Ver- 
hältnisse zu dem Normalgewichte, als welches die große Gewichtstabelle von 
Landois-Quetelet für die einzelnen Lebensalter zu Grunde gelegt wird. Er- 
wähnt sei schließlich noch, dass die Statistik keinerlei merkbaren Einfluss der 
verschiedensten medikamentösen Behandlungsarten konstatiren kann. 

F. Buttenberg (Magdeburg). 


26. V. Cervello. Die Behandlung der Lungentuberkulose mit Igazol. 
(Therapeutische Monatshefte 1900. No. 8.) 


Von 55 Lungenkranken wurden im Laufe von 15 Monaten 15 vollkommen, 
14 nahezu geheilt, 10 etwas gebessert, 5 verschlechtert, 1 blieb stationär, 10 starben. 
Als geheilt bezeichnet Verf. die Pat., bei welchen vollkommenes Schwinden des 
Fiebers, Hustens und der Nachtschweiße konstatirt wurde, welche gar kein Sputum 
oder nur Schleim in mäßiger Menge auswarfen, keine Veränderung der Lungen 
aufwiesen, vorzüglichen Appetit, normale Gesichtsfarbe und erhöhtes Körpergewicht 
zeigten und im vollen Wiederbesitz der Kräfte zur Arbeit befähigt waren. Von 
den 15 Geheilten waren 5 im ersten Stadium, 1 ziemlich schwer, 7 schwer, 2 sehr 
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schwer erkrankt, während die 14 nahezu Geheilten die Zahlen 2, 4, 6 und 2 auf- 
wiesen. Die Geheilten erlitten wohl einzelne Rückfälle, welche indess schnell 
gehoben wurden. Mit der Verminderung und dem späteren gänslichen Ver- 
schwinden der Rasselgeräusche stellt sich wieder die normale Athmung ein, und 
die Perkussion ergiebt allmählich einen helleren Ton. Die Inhalationen erweisen 
sich in jedem Stadium der Krankheit nütslic. Zum Mindesten wird eine Pause 
im Verlaufe der Krankheit, eine temporäre Besserung erzielt, das Leben der 
Kranken verlängert, die Leiden vermindert. Das Fieber verschwindet in 10 bis 
64 Tagen allmählich. Bemerkenswerth rasch wird das Sputum nach Art und 
Menge beeinflusst. Schnell und vortheilhaft bessert sich Appetit und Allgemein- 
befinden. v. Boltenstern (Bremen). 


27. R. Simon. Über die Wirkung des Lignosulfit auf den Lungen- 
Ä process bei der Schwindsucht. 
(Therapeutische Monatshefte 1900. No. 10.) 


Die desinficirende Wirkung der schwefligen Säure ist bekannt. Der unan- 
genehme stechende Geruch hat bisher eine therapeutische Verwendung unmöglich 
gemacht. In Cellulosefabriken nun, wo in großen Räumen Schwefelsäure und 
fein zerkleinertes Fichtenholz zusammen gekocht werden, wirkten die entstehenden 
schwefligsauren Gase günstig auf kranke Respirationsorgane. Schwindsüchtige, 
welche an den unangenehmen Geruch sich gewöhnen konnten, wurden im Verlaufe 
von Wochen und Monaten gesund. Dies führte zur Erfindung des Lignosulft. 
Die schweflige Säure der Kieferlauge wird durch ein besonderes Verfahren bis 
auf minimale Reste chemisch gebunden, verliert den stechenden, reizenden Geruch 
und wird für die menschliche Lunge aufnahmefähig, der therapeutischen Anwendung 
zugängig. 

Das Lignosulfit ist ein Gasgemenge von schwefliger Säure und aromatischen 
Bestandtheilen des Fichtenholzes, welches, an eine braune Flüssigkeit gebunden, 
an freier Luft sofort an diese übergeht und mit ihr sich vermengt. Man verdünnt 
es am besten zu einer 10%igen wässrigen Lösung, welche man, um den Raum 
mit Gasen zu erfüllen, aus einer oberen Schale über Tannenreisig tropfenweise in 
eine untere rinnen lässt. Wenige Minuten genügen, um das Gas im ganzen 
Raume, wo der Pat. 1—2 Stunden täglich verweilt, zu verbreiten. 

Was nun die Wirkung des Lignosulfites anbetrifft, so übt es auf den bakterio- 
logischen |Process einen desinficirenden oder besser sterilisirenden Einfluss; auf 
den Krankheitsprocess wirkt es in erster Linie dadurch, dass es den Luftzutritt 
zu den bisher verödeten Alveolen schafft. Der Sauerstoffhunger des Körpers wird 
beseitigt, die hierauf basirenden Allgemeinsymptome der Krankheit verschwinden, 
der Körper wird durch vermehrten und tiefen Schlaf gekräftig. Nach der Ex- 
pektoration der angesammelten, die Athmung hindernden Sekrete hindert es die 
Ansammlung weiterhin austretender katarrhalischer Produkte Diese hält es in 
flüssigem Zustande und bringt sie zum Aushusten. Nach Wochen mindert sich 
unter Einwirkung des Mittels die katarrhalische Sekretion und verschwindet 
schließlich ganz. In vorgerückten Fällen kommt es durch das Lignosulfit zu 
schneller Abstoßung und Entfernung der abgestorbenen Partien. Das infiltrirte, 
aber noch lebensfähige Gewebe bleibt erhalten. Die Prognose quoad vitam richtet 
sich also danach, ob das noch gesunde und das infiltrirte, aber noch nicht nekro- 
tische Gewebe noch in hinreichendem Maße vorhanden ist, die lebenswichtige 
Funktion der Lungen zu erfüllen. Wo bei der ersten Untersuchung schon 
Kavernensymptome vorliegen, dauert die Ausheilung, falls sie überhaupt möglich, 
immer Monate und um so länger, je größer das mit Narben auszufüllende Gebiet 
ist. Der Heilungsverlauf pflegt indess nicht immer so glatt vor sich zu gehen. 
Bei geschwächter Konstitution ist die Einwirkung eingreifender, es dauert länger, 
bis die Expektoration leicht vor sich geht, der Appetit sich hebt, das viele Husten 
die Nachtruhe nicht mehr stört. Zuweilen treten Diarrhöen, Nasen- und Lungen- 
blutungen ein. In letzterem Falle genügt die gewöhnliche Hämoptoebehandlung 
und Unterbrechung der Inhalation auf 8—14 Tage und der vorsichtige Wieder- 
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beginn mit verdünnter Lösung. Namentlich in der ersten Zeit wirkt das Ligno- 
sulfit sehr eingreifend, so dass eine Unterbrechung auf einige Tage nothwendig wird. 
Eine Gewichtszunahme findet nicht statt, in vorgerückten Fällen sogar oft eine 
Abnahme. Späterhin aber stellt sich bei gesteigertem Appetite und vermehrtem, 
tiefem Schlafe eine Gewichtszunahme ein. v. Boltenstern (Bremen). 


28. weil. L. Danegger. Experimentelle Untersuchungen des Ligno- 
sulfites mit Rücksicht auf seine Verwendbarkeit in der Behandlung 
der Tuberkulose. 

(Deutsches Archiv für klin. Medicin Bd. LXVIII. Hft. 3 u. 4.) 


Verf. zeigt zunächst, dass die bisher vorgeschlagenen Inhalationsweisen nicht 
genügen, um der Luft den verlangten Gehalt (0,002—0,005%) an Be (dem wirk- 
samen Princip des Lignosulfites) zu verleihen; er giebt dafür eine einfache und 
billige Methode an, welche diesen Anforderungen vollkommen entspricht. 

Die Wirkungsweise des Mittels kann, wie Verf. durch bakteriologische Unter- 
suchungen erweist, nicht auf bakterientödtenden Eigenschaften und, wie er durch 
Berechnung zeigt, auch nicht auf Resorption und Verwandlung der SOg in Sulfate 
beruhen. Vielmehr kommt hier wesentlich die Erleichterung der Expektoration 
und die Anregung zu tieferen Athemzügen in Betracht; diese beiden Vorgänge 
konnte Verf. an Thierexperimenten deutlich anschaulich machen; für die letztere 
Wirkungsweise, die Auslösung tieferer Athemzüge, sucht er den Grund nicht in 
direkter Beeinflussung der Medulla. oblongata, sondern in reflektorischer Erregung 
der Lungennerven (die Athemvertiefung bleibt aus nach Vagotomie). 

In der Beurtheilung der klinischen Erfolge ist Verf. etwas zurückhaltender, 
als andere Beobachter, doch hält er günstigen Einfluss auf den Verlauf der Tu- 
berkulose für erwiesen; nur sieht er eben die Ursache dieses günstigen Effektes 
nicht in baktericiden Eigenschaften des Mittels, sondern wesentlich in der Er- 
leichterung der Expektoration und der Erregung ergiebigerer Athemzüge. Das 
Lignosulfit ist nicht ein Heilmittel der Tuberkulose, wohl aber ein werthvolles 
Unterstützungsmittel bei der Tuberkulosebehandlung. 

In einem Anhange wird noch näher begründet, dass die ganze Wirksamkeit 
des Mittels lediglich auf dem Gehalte an SO, beruht. 

D. Gerhardt (Straßburg i/E.). 


29. Krokiewicz. Zur Behandlung der Lungentuberkulose mit intra- 
venösen Hetolinjektionen nach Landerer. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1900. No. 40.) 


Zu seinen Versuchen benutzte K. das Hetol von Kalle & Co. und wandte 
ausschließlich intravenöse Hetolinjektionen an bei strenger Beobachtung der anti- 
septischen Regeln. Die Injektionen wurden jeden 2. oder 4. Tag, mit einer Dose 
von 0,0005 g beginnend, vorgenommen und diese Dosis jedes Mal vergrößert, je 
nachdem es die Umstände gestatteten, um 0,0005 g. Im Ganzen wurden an 
43 Kranken 924 Injektionen gemacht, und zwar ohne alle Komplikationen. Heilung 
wurde nur imal erreicht, ilmal bedeutende, 9mal geringe Besserung; 21mal er- 
folgte bedeutende Verschlimmerung und Exitus. Die Kombination mit arseniger 
Säure erwies sich als nicht günstig. Der günstige Einfluss bestand in Gewichts- 
zunahme, Hebung des Appetites, Rückgang der Schweiße, Hervorrufung all- 
gemeiner und lokaler Leukocytose. Bei den schlecht verlaufenden Fällen wurde 
Verallgemeinerung der tuberkulösen Herderkrankung gesehen. Nur in sehr frühen 
Stadien kann diese Behandlung nützen, bei stärkerem Fieber und bei Hämopto&ö 
ist sie auszusetzen. Seifert (Würzburg). 


30. Tuberkulose. 


(Zeitschrift für Tuberkulose und Heilstättenwesen 1900. Heft. 3.) 


J. Ferran (Barcelona): Nouvelle méthode de diagnostic. 
In den tuberkulösen Geschwüren der Lunge vegetirt neben dem Koch’schen 
Bacillus noch eine saprophytische Form desselben, welche die Fähigkeit besitzt, 
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Spermin zu bilden. Verdächtiges Sputum, in welchem das Mikroskop keine Ba- 
cillen nachweist, behandelt man demnach so, dass man 3—4 ccm davon in steri- 
lisirtem Gefäße mit 10 com Hammelserum mischt und 36 Stunden oben auf dem 
Brutschranke aufbewahrt. In allen Fällen soll man dann den charakteristischen 
Spermingeruch an der Kultur wahrnehmen können. 


Solis Cohen (Jefferson): Preliminary report upon the use of pal- 
ladium chloride. 

Palladiumchlorid (PdCl;) ist von Johnson zuerst gegen Phthise empfohlen; 
es wird in 3%igen Lösungen 5—10 Tropfen vor den Mahlzeiten gegeben, ver- 
bessert Appetit, Ernährung, Hämoglobingehalt und vermindert die Fäulniserschei- 
nungen in den erkrankten Lungen- und Darmabschnitten. Das Material zu diesem 
Urtheile lieferten 2 Dutzend Fälle der Privatpraxis und Us Jahr poliklinischer 
Anwendung des Medikamentes. 


Dettweiler (Falkenstein: Einige Bemerkungen sur Ruhe- und 
Luftliegekur. (Schluss.) 

Jeder Kranke kann in 3—4 Tagen völlig auf eine Liegekur eingewöhnt sein, 
feuchtkaltes Winterwetter bildet keine Gegenanzeige. Es ist durchaus unberech- 
tigt, Schwindsüchtige durch Wochen und Monate im Bette festzuhalten aus Furcht 
vor leichten Temperatursteigerungen; sobald selbst die Fiebernden durch 10 bis 
14 Tage eine gewisse Stetigkeit in dem Gange der Temperaturkurve zeigen, ge- 
hören sie hinaus auf den Liegesessel. Ist der Kranke jeglichen Stadiums gut 
gelagert, so soll er jede Viertel- bis Halbestunde 10—12 ruhige, tiefe Athemzüge 
vornehmen, die aber keine Hustenanfälle auslösen dürfen. 


Knopf (New York): Die Früherkennung der Tuberkulose. 
Zusammenfassende Darstellung der gebräuchlichen Maßnahmen. 


Bogaert et Klynens (Antwerpen): Diagnostio précoce de la tuber- 
culose pulmonaire. 

Blut- und Urinuntersuchungen besitzen große Bedeutung für die Diagnose. 
Eben so ist auf leichte Temperatursteigerungen nach dem Gehen oder nach reich- 
lichem Essen Werth zu legen. »Wenn eine Frau während der Menstruations- 
periode empfindlicher gegenüber den verschiedenen Einwirkungen und Symptomen 
ist, so ist der Grund davon, dass sie tuberkulös ist.« Das Tuberkulin hat bei 
richtiger Verwendung ebenfalls hohen diagnostischen Werth; es soll zu 1—2 mg 
beim Kinde, zu 2—5 mg beim Erwachsenen gegeben werden. Auch andere Tuber- 
kuline, als Koch’s, sind brauchbar. Die Wichtigkeit der Bacillensuche im 
Sputum wird heut zu Tage übertrieben; sicher konstatirte und relativ zahlreiche 
Bacillen im Sputum sind für den Träger beinahe ein Todesurtheil (? Ref), und 
ein Arst, welcher auf die Bacillen wartet, um die Diagnose zu stellen, 'ist ver- 
abscheuungswürdig. 

Portulacis (Konstantinopel): Syphilis et tuberculose. 

Syphilis soll den Verlauf der Tuberkulose mildern. Krankengeschichten. 


Mosler: Zur Verhütung der Ansteckung mit Tuberkelbacillen 
in Schulen, auf öffentlichen Straßen, in Eisenbahnwagen. 
Ein Vortrag sanitätspolizeilichen Inhaltes. 


Th. Strupler: Das tuberkulöse Magengescohwür. (Unvollendet.) 

A. Moeller (Belzig): Die Pädagogik in der geschlossenen Lungen- 
heilanstalt. 

Lungenkranke müssen sich von ihrem Arzte wie Kinder leiten lassen. Das 
Tagewerk des Kranken sei ein vielbeschäftigter Müßiggang. Der Pat. muss zu 
bestimmter Stunde aufstehen und zu Bette gehen, die Spaziergänge, die Mahl- 
zeiten müssen nach Zeitpunkt und Dauer genau vorgeschrieben sein. Die an- 
befohlene Liegekur 'wird meist willig durchgeführt. Briefschreiben gestattet M. 
nur in sehr beschränktem Maße, aus psychologischen Gründen, Kartenspielen und 
wirkliche Arbeit gar nicht. Viel Werth ist auf Musik und guten Lesestoff, über- 
haupt auf die Pflege des Schönheitssinnes zu legen. Gumprecht (Weimar). 
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31. A. Hecht. Zur Therapie der Hämoptyse Tuberkulöser. 
(Therapeutische Monatshefte 1900. No. 10.) 


Verf. hat die Huchard’schen Pillen (Ergotin, Chin. sulfur., Pulv. fol. digi- 
talis, Extr. hyoscyam. & 0,1) in einer Reihe von Hämoptysen Tuberkulöser an- 
gewendet. In allen Fällen kam unter regelmäßigem Gebrauche der hämostati- 
schen Pillen das Blutsepeien bald zum Stehen. Zwei Fälle leisteten der üblichen 
Behandlung längere Zeit Widerstand und kamen erst nach Anwendung der Pillen 
zum Stillstande. Über sie ist ausführlich berichtet. In anderen kann es zweifelhaft 
sein, ob sie nicht auch ohne diese denselben Verlauf genommen hätten. Dem 
Ergotin kommt wohl die blutstillende Wirkung nicht zu. Verf. schreibt sie dem 
Gehalte an Chinin zu, unterstützt durch Digitalis. Letateres ist ja geeignet, Cir- 
kulationsstörungen in der Lunge zu beseitigen. Die Huchard’sche Formel eignet 
sich besonders für Stauungsblutungen. Bei langwierigen Blutungen per Diapedesin 
sind Eklund’s Pillen (Chin. sulfur. 0,1, Ergotin 0,05) angezeigt. Bei kapillären 
Blutungen aus cirrhotischem Gewebe ist ein energisches Eingreifen selten erforder- 
lich. In den schweren Fällen in Folge Berstens einer Kavernenarterie bewähren 
sich subkutane Gelatineinjektionen. v. Boltenstern (Bremen). 


32. Kolipinski. Chronic enteritis and tuberculous enteritis treated 
with hypodermic injections of arsenic. 
(New York med. news 1900. August 11.) 


Autor hat auf Grund einer Reihe von beobachteten Fällen die Überzeugung 
gewonnen, dass subkutane Injektionen von kleinsten, 0,5%iger Kochsalzlösung 
beigemengten Dosen von Natr. arsenic. sich bei chronischer Enteritis sehr sweck- 
mäßig erwiesen. Er wandte dieselben sowohl bei hypertrophischen, wie atrophi- 
schen und ulcerösen, besonders auch bei tuberkulösen Formen an. Die Ein- 
spritzungen sind schmerzlos: ein bis drei pro Woche genügen in leichteren Fällen. 
Eine interne Medikation soll dabei nicht nöthig sein, auch braucht keine strenge 
Diät eingehalten zu werden; nur Obst und süße Speisen sind zu vermeiden, 
während Milch, Eier, leichte Gemüse und mageres Fleisch neben der sonst bei 
Darmkatarrh allgemein üblichen Kost gestattet sind. 

Friedeberg (Magdeburg). 


33. L. Neustadtl (Prag). Zur Alkoholtherapie der lokalen Tuberkulose. 
(Prager med. Wochenschrift 1900. No. 7.) 


N. theilt einen Fall von Pseudovaginitis und Ostitis tuberculosa der linken 
Hand bei einem 25jährigen Schuhmachergehilfen mit, bei dem in Folge diffuser 
Ausbreitung des Processes an eine radikale Exstirpation nicht mehr gedacht 
werden konnte, und dem daher nach erfolgloser konservativer Behandlung auf 
mehreren Kliniken die Amputation der Hand in Vorschlag gebracht wurde. An- 
geregt durch die Arbeit Buchner's: »Natürliche Schutzeinrichtungen des Orga- 
nismus und deren Beeinflussung zum Zwecke der Abwehr bei Infektionsprocessen c€, 
in welcher Buchner den Alkohol bei der Behandlung fungöser Processe empfiehlt, 
unterzog N. diesen Fall der Alkoholbehandlung. Pat. bekam durch 6 Wochen 
einen täglich erneuerten Alkoholverband (96%) über Hand und Vorderarm bis zum 
Ellbogengelenke. Der Erfolg war schon nach kurzer Zeit ein überraschender. Die 
Schmerzen hörten vollständig auf, die Weichtheilschwellung ging gänzlich zurück, 
während die Knochenverdickungen begreiflicherweise bestehen blieben, die aktive 
und passive Beweglichkeit stellte sich wieder ein: von den beiden bestehenden 
Fisteln schloss sich eine vollständig, die andere entleerte eine kaum nennenswerthe 
Menge Sekret. Die pathologische Handstellung in ulnarer Abduktion wurde 
durch beiderseits angelegte Pappendeckelschienen behoben. Pat., der früher die 
Hand absolut nicht gebrauchen konnte, war nunmehr im Stande, mit derselben 
leichtere Arbeit zu verrichten. Friedel Pick (Prag). 
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34. W. Dergd. Die Skrofulose und ihre Behandlung mit Jod- 
bädern. 
(Wiener med. Wochenschrift 1900. No. 19 u. 20.) 


Nach Besprechung der Ätiologie, des Krankheitsverlaufs und der Prophylaxe 
— Verf. ist übrigens, wie die meisten Autoren, der Ansicht, dass die Skrofulose 
von vorn herein keine tuberkulöse Erkrankung ist — erörtert er die Therapie 
derselben und speciell die in Wien-Darkau geübte mittels der Jodbäder. Er theilt 
die Behandlung in drei Perioden zu je zwei Wochen ein. In der ersten trinken 
die Kinder nüchtern 25g Jodwasser mit Milch vermischt, oder, wenn ihnen das 
Jodwasser nicht widersteht, gleich 50 g. Erwachsene beginnen mit 50 g. Nach 
einem einstündigen Spaziergange erhalten sie das erste aus !/p—1 Liter Milch 
bestehende Frühstück. Nach einer Stunde baden sie 1/3 Stunde in einem 
Halbjodbade (die Hälfte Jodsoole und die andere Hälfte Wasser zu 27—28°, und 
werden danach mit Jodsoole so lange frottirt, bis sich Reaktionserscheinungen 
auf der Haut zeigen. Nach dem Bade halten sie eine einstündige Bettruhe, während 
ihnen dabei ein in Halbjodsoole getauchtes und ausgewundenes Hemd angezogen 
wird, das von einem trockenen Leintuche bedeckt ist. Auf die erkrankten Drüsen 
werden viertelstündlich zu wechselnde in Jodsoole von 28° getauchte Kompressen 
gelegt. Nach dem zweiten Frühstücke, das aus Milch und Eiern besteht, tummeln 
sie sich im Freien umher. Mittags giebt es statt Suppe ein Glas Milch, aus- 
giebige Fleischnahrung und hauptsächlich Leguminosen, Reis und Mehlspeisen, 
Bier und Wein sind verboten. Nachmittags um 5 Uhr wird wieder die vor- 
geschriebene Dosis Jodwasser getrunken, bis 7 Uhr spazieren gegangen, hierauf 
das Nachtmahl eingenommen, das aus etwas Schinken, Milch und einem Ei besteht, 
und das Jodsoolbad wie am Morgen genommen. Die zweite und dritte Kurperiode 
unterscheidet sich nur durch ein Ansteigen des zu trinkenden Jodwassers und 
Verstärkung der Jodbäder, so dass die Kinder zuerst 80 gJodwasser trinken und 
in Ai Jodsoole baden und schließlich 100—120 Jodwasser zu sich nehmen und ein 
Bad von reiner Jodsoole erhalten. Verf. kann mit gutem Gewissen behaupten, 
dass die Jodsoolbäder bei skrofulösen Kindern eine glänzende Heilwirkung ent- 
falten und allen Erwartungen entsprechen, die an den Einfluss der Jodsoolbäder 
geknüpft werden. Neubaur (Magdeburg). 


35. P. Galloris. Traitement general de la scrofule. 
(Gaz. hebdom. de méd. et de chir. 1900. No. 48.) 


Die Therapie der Skrofulose hat wie die jeder Infektion drei Aufgaben: 
1) die Fernhaltung infektiöser Keime, 2) den Verschluss der Eingangspforten, 
3) den Kampf gegen die erfolgte Infektion. In erster Beziehung sind nicht nur 
die pyogenen Mikroben und namentlich der Koch’sche Bacillus zu fürchten, 
sondern auch alle die, welche Rachenentzündungen erzeugen, deren Virulenz im 
Nasen-Rachenraume erhöht wird: Influenza, Masern, Scharlach, Keuchhusten etc. 
Eine besondere Beachtung verdienen auch die Erreger parasitärer Hautkrankheiten. 
Die Hauptaufgabe fällt hier der öffentlichen Hygiene zu. Indess muss sie in 
Verbindung stehen mit einer persönlichen Gesundheitspflege, deren oberster Punkt 
Reinlichkeit ist. Insbesondere ist die Reinigung und Desinfektion (Borwasser) 
der Nasen-Rachenhöhle der Kinder wichtig, welche an akuter Coryza oder chroni- 
scher Rhino-Pharyngitis leiden. In zweiter Linie handelt es sich um peinlichste 
und sorgfältigste Behandlung auch der geringfügigsten Hautaffektionen. So wenig 
ein daran leidendes Kind bereits skrofulös zu sein braucht, so viel Gelegenheit 
bieten derartige Erkrankungen, Impetigo oder Ekzem, Pithyriasis oder Favus 
u. A. sur ganglionären oder allgemeinen Infektion. In dritter Linie endlich 
handelt es sich darum, die örtliche Widerstandsfähigkeit zu erhöhen, den ganzen 
Organismus gegen die bereits erfolgte oder beginnende Infektion widerstandskräftig 
zu machen. Hier kommen hygienisch-prophylaktische Maßnahmen der Kinder- 
pflege in erster Reihe in Betracht. Wenn ernstere Erscheinungen auftreten, hat 
eine wirkliche Therapie Platz zu greifen. Im ersten Stadium des Lymphatismus, 
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bei lymphatischen Schwellungen, handelt es sich um eine Anregung des Stoff- 
wechsels mit allen zur Verfügung stehenden Mitteln: frische Luft, Bewegung, 
Gymnastik, Bergsteigen, Abreibungen (alkoholisches Salzwasser), Hydrotherapie, 
Seebäder etc. Innerlich empfehlen sich Jod und Jodsalze. Weiterhin scheinen 
beim Lymphatismus Anämie, Dyspepsie und chronische Infektion eine wesentliche 
Rolle zu spielen. Die erstere kann zwar von den beiden letzten abhängig sein, 
aber auch von einer individuellen oder hereditären Schwäche. Häufig hängt sie 
zusammen mit adenoiden Wucherungen, deren Abtragung dann nöthig ist. Im 
Übrigen sind hygienisch-diätetische Maßnahmen erforderlich. Dyspepsien und beson- 
ders Magenerweiterung sind eine häufige Ursache der Anämie. Hier handelt es sich 
wiederum um hygienisch-diätetische Vorschriften, welche die mangelhafte Ernährung 
regeln. Die Dyspepsie kann aber auch die Folge einer früheren Gastroenteritis sein, 
vielleicht gar hereditären Ursprungs. Von einer medikamentösen Behandlung ist 
meist abzusehen. Eisen, Jod, Leberthran werden meist schlecht vertragen. Am 
besten wird eine Besserung der gastrischen Funktionen durch passende Nahrungs- 
hygiene erreicht, vielleicht in Verbindung mit Bitterstoffen. Wichtig ist die 
Unterstützung der Magenentleerung, die Herbeiführung genügender Stuhlentleerung 
(Vichy, Magnesia). Der wichtigste Punkt bildet die chronische Infektion in Ver- 
bindung mit Erscheinungen der Intoxikation. Das charakteristische Zeichen ist 
die Drüsenschwellung am Unterkiefer. Die Behandlung muss die Desinfektion 
der Mundhöhle, die Ablation adenoider Wucherungen und die Anwendung solche: 
Mittel, welche die lokale Widerstandsfähigkeit steigern, im Auge haben. Auße 
hygienisch-diätetischen Vorschriften empfehlen sich Leberthran in allmählich ge 
steigerter Dosis, Jodpräparate, Glycerinphosphate, Arsenik, auch Cacodylsäure un 
Kanadsäure, Perubalsam resp. Zimmetsäure, und Kreosot. 


v. Boltenstern (Bremen). 


36. G. Kobler. Zur Wasserbehandlung des Heotyphus. 
(Wiener med. Presse 1900. No. 19.) 


Von 331 in den letzten 6 Jahren im Landeshospitale von Sarajevo behande) 
Ileotyphuskranken starben 26 = 6%. 

Dieses günstige Endresultat spricht K. der konsequent durchgeführten K 
wasserbehandlung zu. Sobald die Temperatur 38,5 in der Achselhöhle erte 
wird der Pat. am ganzen Körper mit Wasser von 14—16° sanft abgerieben. 

Unter den Todesursachen figurirt die Allgemeininfektion mit 38,1%, 
Perforationsperitonitis mit 15,3%, die Darmblutung mit 11,5%, Pneumonie 
3,8% (ein einziger Fall). 


Decubitus kam überhaupt nur 7mal vor. Eisenmenger (Wien 


37. H. Eichhorst. Über die Diät bei Abdominaltyphus. 
(Therapeutische Monatshefte 1900. Oktober.) 


Verf. hat in der Züricher Klinik neuerdings wieder mit zwei vermein 
specifischen Typhusmitteln eingehender sich beschäftigt. Das Heilserum a: 
Berner Institut, nach denselben Grundsätzen, wie das Diphtherieheilseru 
Pferden gewonnen, erwies sich völlig unwirksam. Fast ausnahmslos trat n 
Subkutaninjektion eine vorübergehende, bedeutungslose Temperatursteigerı 
ohne dass eine Veränderung in den Erscheinungen der Allgemeininfekti 
in den lokalen Störungen an Darm und Milz erkennbar waren. Mit dem 
Mittel, dem Ley’schen Antityphusextrakt, behandelte E. 12 Typhuskra 
besonders schlechtem Allgemeinbefinden. Keiner von diesen unge 
schwer Kranken ist gestorben. Einmal trat Entfieberung erst nach 7tägi 
brauche, in den anderen Fällen nach 4—5 Tagen ein und dauerte an. 
gemeinbefinden wurde erstaunlich schnell gebessert: Benommenheit schwar 
hörte auf, Milz schwoll erst allmählich ab, in 2 Fällen traten Recidive v 
Dauer auf; gegen sie wurde gleichfalls mit gutem Erfolge das Antityph 
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angewendet. Freilich ist das Mittel theuer. Durchschnittlich pflegt ein Kranker 
für 40—50 Æ Extrakt zu verbrauchen. 

Trotz der anscheinend specifischen Wirkung des Mittels hat der Arzt der 
Lebensweise des Kranken seine vollste Aufmerksamkeit zu schenken. Das Leben 
des Typhuskranken ist in erster Linie nicht von einem Arzneimittel, sondern von 
der verordneten Diät abhängig. Die Ausführungen des Verf.s, so prägnant sie 
sind, über das Krankenzimmer, über die Ernährungsweise des Typhuskranken 
und des Rekonvalescenten bieten nichts Neues. Großen Werth legt Verf. darauf, 
dass ein Typhuskranker ohne größere Unbequemlichkeit und Anstrengung jeden 
Tag Bäder zu nehmen vermag. Auch dann, wenn man zur grundsätzlichen Be- 
handlung mit kalten Bädern sich bekennt, ist der Gebrauch von lauwarmen 
Bädern für die Typhusbehandlung eine nothwendige Forderung. Auf der Züricher 
Klinik wird jeder Typhuskranke am Vormittage zwischen 8—10 und am Nach- 
mittage zwischen 4—6 Uhr in einem Bade von 35° C. anfangs 15, dann langsam um 
5 Minuten steigend bis zu 30 Minuten gebadet. Die lauen Bäder erquicken den 
Kranken in hohem Grade. Sie säubern die Haut und machen gegen Druck und 
andere reizende Einflüsse widerstandsfähiger. Hautbrand hatte Verf. nicht zu 
beobachten Gelegenheit unter 1718 Fällen in 15 Jahren. Auch die Genesung 
pflegt sich außerordentlich schnell zu vollziehen. Erst wenn ein Kranker 7 Tage 
lang fieberfrei geblieben ist, beschränkt Verf. sich auf ein tägliches Bad. 

Obschon eine Desinfektion von Stuhl und Harn unschwer zu erreichen ist, 
verabreicht Verf. in der Rekonvalescenz während der letzten Woche des Spital- 
aufenthaltes 3mal täglich 1,0 Salol. Y. Boltenstern (Bremen). 


38. B. D. Gilles. Report on the cases of typhoid fever admitted in- 
to the royal Victoria hospital during the year 1899. 
(Montreal med. journ. 1900. No. 6.) 


Behandelt wurden 98 Fälle (65 Männer, 33 Frauen). Die Mortalität betrug 
8,16%, war höher als bisher. 3mal trat der Tod in Folge von Blutung, imal 
in Folge von Blutung und Perforation, Imal in Folge von Perforation, in 2 Fällen 
in Folge von schwerer Intoxikation ein. Die Pat. wurden im Mittel am 7. Krank- 
heitstage aufgenommen. Das mittlere Alter betrug 23 Jahre (31/,—58 Jahre). Am 
meisten betheiligt war das Alter von 20—30 Jahren (40 Fälle), sodann folgten das 
von 10—20 (21), von 30—40 (16), von 40—50 und unter 10 Jahren (je 4), über 50 
(1 Fall). Die größte Zahl der Erkrankungen fiel in den August, die geringste in 
den December. Die Dauer der Hospitalbehandlung betrug im Mittel 39,5 Tage, 
des Fiebers 24,6 (8—58) Tage. In einem Falle wurde die Erkrankung auf Infektion 
mit Milch zurückgeführt, 5 Fälle betrafen eine Familie, welche in einem Hause 
mit schadhaftem Kanal wohnte, in 4 anderen Fällen waren 2 oder mehr Familien- 
glieder erkrankt. In 95,4% war der Beginn allmählich unter Symptomen wie: 
allgemeines schlechtes Befinden, Kopfschmerz, Anorexie, Schmerzen in Kreuz und 
Unterextremitäten, Frost. In 2 Fällen begann die Krankheit mit Abdominal- 
schmerzen, welche durch Lokalisation und plötzliches Einsetzen das Bild einer 
Appendicitis vortäuschten. Schüttelfröste traten auf im Beginne oder während der 
ersten Krankheitswoche in 17,4% der Fälle, Diarrhöe im Beginne 20,9%, andauernd 
in 8%, Epistaxis in 10,6%, Erbrechen in 34% (in einem Falle während des ganzen 
Verlaufes), Delirium lag bei Aufnahme vor in 18,6%. Roseola erschien in 72% 
der Fälle, 1mal mit petechialem Charakter, am 4.—40. Tage, imal nur im Rück- 
falle; die kürzeste Dauer betrug 3, die längste 27, die mittlere 11 Tage. Die 
Milz war in 67,4% palpabel, imal schon am ersten Tage, ein ander Mal bis zum 
4. Tage des Recidives, dem 25. Krankheitstage, im Mittel 12 Tage lang (3—32 Tage). 
Recidive wurden in 12,7% beobachtet von 8—29 Tagen, im Mittel 18 Tagen. 
3mal war das Recidiv schwerer als die erste Erkrankung. imal trat es erst am 
17. Tage nach der Entfieberung auf, Imal nach 24 Stunden. Die höchste beobachtete 
Temperatur war 41,3° C., im Mittel 39,7°, in 48% 40° und darüber. Als Kompli- 
kationen wurden beobachtet: doppelseitige Parotitis am 17. Tage, Cholecystitis 
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(3mal), eitrige Cholecystitis mit gangränöser Ulceration der Gallenblase und Chole- 
lithiasis, Meteorismus (25%), Perforation (2 am 10. und 13 Tage), Darmblutung (9), 
systolische Herzgeräusche (5), Femoralphlebitis (2), Brachialphlebitis (1), akute 
Bronchitis (14,9%), Bronchopneumonie (1), Lungenödem (1), Pleuritis (2), Tuber- 
kulose (1), Periostitis (2), Abscesse, Myositis des Triceps und Deltoides, eitrige 
Otitis media (3), akute Nephritis (4). 

Die in allen Fällen angewendete Widal’sche Probe war nur in 4 Fällen 
während des ganzen Verlaufes negativ. Drei von diesen galten als abortive Typhus- 
formen. 1mal trat die Reaktion erst am 14. Tage auf, imal war sie nicht positiv 
bis zum 18. Tage. Im Mittel erschien sie am 8. Tage. In 6 Fällen war sie am 
Entlassungstage positiv. v. Boltenstern (Bremen). 


39. Krokiewiez. Weitere Fälle von Tetanus traumaticus, welche 
mit subkutanen Injektionen von Gehirnemulsion behandelt wurden. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1900. No. 32.) 


Zwei Fälle von Tetanus, welche eine starke Intensität zeigten, wurden mit 
subkutanen Injektionen von Kaninchenhirnemulsion behandelt. Im ersten Falle 
wurde die Injektion am 6. Krankheitstage und am 2. Tage des Auftretens heftiger 
Tetanusanfälle vorgenommen. In diesem Falle war der Heilerfolg der Injektionen 
geradezu staunenerregend; im zweiten Falle war, obwohl der Ausgang mit dem 
Tode erfolgte, eine bedeutende Besserung nach der Injektion von Gehirnemulsion 
zu notiren. Seifert (Würzburg). 


40. Ewart und Percival. Subcutaneous saline infusions in pneu- 
monia. 
(Brit. med. journ. 1900. September 29.) 


Obige Autoren empfehlen auf Grund ihrer Beobachtungen an klinischen 
Fällen bei Pneumonie sukutane Infusionen von Kochsalz. Besonders treten sie 
für deren Verwendung bei schweren Fällen ein, wo ungünstiger Ausgang erwartet 
werden kann, und bei debilen und durch andere Leiden bereits geschwächten 
Personen, bei welchen die Prognose zweifelhaft ist. Den günstigen Effekt der 
Infusionen schreiben sie der schnelleren Elimination der Toxine zu. 


Friedeberg (Magdeburg). 


41. A. E. Sansom. On the treatment of the rheumatic diseases of 
the heart. 
(Lancet 1900. März 31.) 


S. tritt für die Salicylbehandlung des akuten Gelenkrheumatismus als beste 
bislang bekannte ein. Eine Perikarditis entwickelt sich sehr verschieden, buld 
schleichend, bald unter bedrohlichsten Symptomen. Salicyl ist bei Herzbeutel- 
erkrankungen nicht unbedingt auszusetzen. Die Eisblase ist ein sehr wichtiges 
Hilfsmittel in der Therapie derselben. 

Beim Rheumatismus kommen außer Peri- und Endokarditis auch zeitweise 
Vergrößerungen des Herzens vor, die oft sich sehr verschieden rasch wieder zu- 
rückbilden können und in gewissem Sinne den rheumatischen Gelenkanschwellungen 
vergleichbar sind. Digitalis hat in diesen Fällen, wie überhaupt, wenn Fieber 
vorhanden (L. Brunton, Cash), keinen Effekt. Eher ist zu Strychnin und 
anderen Tonicis zu rathen. Bei schweren Herzaffektionen ist die Verwendung des 
galvanischen Stromes im Gebiete der Vagi sehr zu empfehlen. 


F. Reiche (Hamburg). 





Originalmittheilungen, Monographien und Separatabdrücke wolle man 
an den Redakteur Prof. Dr. H. Unverricht in Magdeburg-Sudenburg (Leipzigerstr. 44), 
oder an die Verlagshandlung Breitkopf & Hürtel, einsenden. 
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1. J. Frank (Gablonz a/N.). Zur Kasuistik des Diabetes 


mellitus. 
(Prager med. Wochenschrift 1900. No. 25.) 


Einem 19jährigen Manne, der seit Jahren an einer Coxitis litt, 
aber sonst gar keine pathologischen Erscheinungen bot, wurde einen 
Monat nach einem in Narkose vorgenommenen Hüftredressement 
der Gipsverband entfernt. Dabei war Pat. angeblich derart auf- 
geregt, dass er am ganzen Körper zitterte, den Appetit verlor und 
einen unstillbaren Durst bekam. Seither starker Kräfteverfall, im 
Harn 6% Zucker. 27 Tage nach dem beschriebenen Ereignis 
Exitus letalis. F. erörtert im Anschlusse hieran die Litteratur über 
die Beziehungen zwischen Diabetes und psychischem Trauma und 
theilt dann 2 Fälle mit, betreffend Ärzte, von denen bei dem einen 
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seit 5 Jahren, bei dem anderen, einem 70 Jahre alten Herrn, seit 
15 Jahren der Diabetes konstatirt ist und die trotzdem eine sehr 
beschwerliche und ausgebreitete Praxis betreiben und sich dabei 
immer noch ziemlich wohl fühlen. Friedel Pick (Prag). 


2. W. Ebstein. Diabetes mellitus, Unterleibskoliken und 


Ödeme in ihren Wechselbeziehungen. 
(Zeitschrift für klin. Medicin Bd. XXXX. p. 180.) 

Auf Grund eines sorgfältig beobachteten Krankheitsfalles und 
einer kritischen Sichtung der Litteratur kommt E. zu folgenden 
Schlussfolgerungen: 

1) Dass eine während heftiger Unterleibskoliken aufgetretene, 
nachher in den anfallsfreien Intervallen als eine »alimentäre« weiter 
bestehende Glykosurie bei dem betr. Kranken in einen schweren 
Diabetes übergegangen ist, wobei schwere Sorgen und Gemüths- 
bewegungen nicht ohne Einfluss gewesen sein dürften. 

2) Dass die Diagnose und Natur von Unterleibskoliken große 
Schwierigkeiten machen kann und dass die Verwerthung der Unter- 
leibskoliken für die Feststellung der Ätiologie einer Glykosurie bezw. 
eines Diabetes mellitus in jedem konkreten Falle mit großer Vor- 
sicht gehandhabt werden muss. Unkomplicirte Gallensteinkoliken 
kann E. als Ursache von Glykosurien nicht anerkennen. 

3) Dass der Entwicklung von Wassersucht unter Umständen (und 
speciell in dem mitgetheilten Falle) wahrscheinlich durch den Einfluss 
des Nervensystems Vorschub geleistet wurde. Ad. Schmidt (Bonn). 


3. H. Senator. Die Beziehungen zwischen Unfall und 
Diabetes. 
(Sonderabdr. aus der Monatsschrift für Unfallheilkunde 1900. No. 1.) 

Unter den inneren Krankheiten, welche in ursächlichem Zu- 
sammenhange mit einem Unfalle stehen können, nimmt der Diabetes 
eine hervorragende Stellung ein. Körperliches, wie psychisches 
Trauma können Diabetes, mellitus wie insipidus, verursachen, 
zumal bei schon bestehender Disposition dazu. Traumen des 
verlängerten Markes (analog C. Bernard’s berühmtem Zuckerstich) 
event. auch anderer Theile des Nervensystems, namentlich der sym- 
pathischen Ganglien und des Halsmarkes, ferner Schädigungen des 
Pankreas und der Leber, endlich heftige Erschütterungen des ganzen 
Körpers sind wohl geeignet, zur Entstehung eines Diabetes Veran- 
lassung zu geben. Bezüglich des psychischen Traumas ist zweifels- 
ohne festgestellt, dass heftige Gemüthsbewegungen, Schreck, Angst, 
Zorn, tiefer Kummer allerdings wohl immer nur bei einer schon 
bestehenden ererbten oder erworbenen Disposition (neuropathische 
Belastung, Gicht, Fettleibigkeit) einen Diabetes auszulösen vermögen. 
Endlich kann durch das Mittelglied einer sog. traumatischen (oder 
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besser Emotions-) Neurose sich Diabetes in Folge eines Unfalles ent- 
wickeln; d. h. nach dem Unfalle, nach dem somatischen oder psy- 
chischen Trauma entwickelt sich erst die Neurose ohne Zeichen von 
Diabetes, und in ihrem Verlaufe stellt sich alimentäre Glykosurie ein, 
ein Vorgang, der sich nach Sie Erfahrungen in ’/ aller Fälle ab- 
spielt. Der Glykosuria e saccharo folgt die Glykosuria ex amylo, 
welch letztere schon als beginnender oder leichtester Diabetes anzu- 
sehen ist. Die Häufigkeit des eigentlichen traumatischen Diabetes 
mellitus beträgt nach S. etwa 1%, die des traumatischen Diabetes 
insipidus etwa 4%. Wenzel (Magdeburg). 


4. A. Gilbert, J. Casteigne et P. Lereboullet. Du dia- 


bete par hyperhepatie dans les cirrhoses pigmentaires. 
(Gaz. hebdom. de méd. et de chir. 1900. No. 39.) 

Französische Autoren haben bekanntlich eine Forme cirrhose pig- 
mentaire diabétique (Diabète bronzé) aufgestellt und vielfach über die 
Entstehung der Pigmentation diskutirt. Den Diabetes hat man als 
primäres Leiden betrachtet, unter dessen Abhängigkeit die anderen 
Erscheinungen sich entwickeln. Es stellt also die Form nur eine 
Abart des gewöhnlichen Diabetes mellitus dar. Überdies wird die 
pigmentäre hypertrophische Cirrhose auch ohne Diabetes beobachtet. 
Einige Autoren bringen den Diabète bronzé in Beziehung zu einer 
Pankreasläsion, ohne dass eine Leberveränderung mitspielt. Die Verff. 
dagegen betrachten den Diabetes als Folge und nicht als Ursache 
der Cirrhose und verlegen die Entstehung in eine Hyperfunktion 
der Leberzelle, eine Hyperhepation. Sie belegen ihre Ansicht durch 
zwei Beobachtungen. Ihrer Meinung nach ist es nicht richtig, wenn 
man behauptet, die mit Pigment infiltrirte Leberzelle ginge unter. 
Die verschiedensten Beobachtungen lehren vielmehr, dass die Leber- 
zelle im Verlaufe der pigmentären Cirrhose nicht insufficient wird. 
Die Hyperaktivität wird vielmehr bewiesen durch die beträchtliche 
Azoturie und durch die parallele Entwicklung der Glykosurie und 
Azoturie. Im ersten Falle zeigte abgesehen von dem Mangel der 
gewöhnlichen Zeichen einer Leberinsufficienz und von der sicheren 
Azoturie die Anwesenheit eines leichten Ikterus mit reichlichem 
wahren Gallenpigment im Serum einen leichten Grad von über- 
mäßiger Gallenbildung an. Die Erfolge der opotherapeutischen Be- 
handlung (Steigerung der Glykosurie), die Ergebnisse der alimentären 
Glykosurie, der Umstand, dass die Leber den Zucker zurückzuhalten 
schien, um ihn nur allmählich wieder abzugeben, lassen auf Hyper- 
hepatie schließen, da abgesehen von der Hypertrophie die verschie- 
denen Funktionen der Leber gesteigert waren. Analog verhielt es 
sich im zweiten Falle In beiden Fällen muss der Diabetes auf 
Rechnung der Hyperaktivität der Leberzelle gesetzt werden. Der 
Diabetes ist eine sekundäre Folge der Leberläsion, nicht die Ursache 
der pigmentären Cirrhose. v. Boltenstern (Bremen). 
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5. A. Gilbert et P. Lereboullet. Cirrhoses alcooliques 


hypertrophiques avec diabete. 
(Gaz. hebdom. de méd. et de chir. 1900. No. 40.) 

Verff. lenken die Aufmerksamkeit auf die Möglichkeit der Kom- 
bination von hypertrophischer Alkoholcirrhose mit Diabetes und die 
direkte Abhängigkeit des Diabetes von der Cirrhose in der Entwick- 
lung. In den beiden beobachteten Fällen verschwand nicht der 
Zucker im Fortschritte der Krankheit wie bei der atrophischen Cir- 
rhose, sondern die Lebererkrankung beherrschte völlig die Entwick- 
lung des Diabetes. Das zeigt der verschiedene Verlauf beider Fälle. 
Der eine Pat. unterwarf sich nicht einer regelmäßigen Behandlung, 
setzte vielmehr seine intemperenten Gewohnheiten fort. Die Cir- 
rhose nahm eine progressive Entwicklung und führte schließlich zum 
Tode im hypothermischen Koma, ohne dass der Zucker jemals ganz 
aus dem Urin schwand. Der andere Pat. befolgte streng die Vor- 
schriften, welche viel weniger gegen die Glykosurie als gegen die 
Cirrhose sich richteten. Die Glykosurie schwand in demselben Maße, 
als die Lebersymptome eine Besserung aufwiesen. Was die Ent- 
stehung des Diabetes anlangt, so muss die Ursache in der Hyper- 
funktion der Leber gesucht werden. Diese Interpretation basirt auf 
der Hypertrophie der Leber, der parallelen Entwicklung der Gly- 
kosurie und der Leberaffektion, dem Fehlen von Symptomen der 
Leberinsufficienz, dem relativ hohen Harnstoffgehalte u. a. m. 

Y. Boltenstern (Bremen). 


6. Seegen, Glykämie und Diabetes mellitus. 
(Wiener med. Wochenschrift 1900. No. 42.) 

Auf Grund seiner Untersuchungen kommt Verf. zu der Ansicht, 
dass Zucker ein normaler und wichtiger Blutbestandtheil ist (0,1 bis 
0,2%). Die Hyperglykämie, die wir bei der schweren Form des 
Diabetes finden und die bis zu 0,5% betragen kann, ist nicht durch 
vermehrte Zuckerbildung, sondern durch verminderte Zuckerumsetzung 
bedingt. Merkwürdig ist das Fehlen von Hyperglykämie in allen 
Fällen von leichtem Diabetes, die Verf. auf dieses Verhalten unter- 
suchte. Doch sind die S.’schen Uutersuchungen einstweilen noch 
nicht zahlreich genug, als dass er dieses letztere Verhalten als durch- 
gehends bestehend bezeichnen könnte. Bostoski (Würzburg). 





1. @. Rankin. Phosphatic diabetes. 
(Lancet 1900. März 24.) 

R. weist an der Hand eines Falles auf die seltene und wichtige, 
häufig letale Form der Phosphaturie hin, die Tessier (1877) als 
» Diabète phosphatique« beschrieb; im Urin finden sich reichliche 
und gelegentlich excessiv reichliche Kalkphosphatkrystalle, Durst, 
Polyurie und Languor bestehen daneben, zuweilen auch Abmagerung 
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bei erhöhter Harnstoffausscheidung. Der Urin hat niedriges speci- 
fisches Gewicht, keinen Gehalt an Eiweiß und manchmal sub finem 
vitae Zucker. Alterniren dieser Form von Phosphaturie mit echtem 
Diabetes kommt vor. Neuralgien treten im Verlaufe auf, zumal im 
Trigeminus und Facialis, eben so unmotivirte Schlafsuchtsattacken 
und bei einsetzender Abmagerung phthisische Komplikationen. Ner- 
vös belastete jugendliche Erwachsene und geistig überarbeitete Per- 
sonen in mittleren Lebensjahren neigen besonders zu dieser Krank- 
heit. Ruhe und Aufbesserung der gesammten Ernährung sind die 
Hauptmittel in der Therapie, ein besonderes Medikament ist nicht 
bekannt; die Prognose ist stets vorsichtig zu stellen. 
F. Reiche (Hamburg). 





8. Ph. Lohnstein. Über das Vorkommen von Trauben- 
zucker im Harn der Nicht-Diabetiker auf Grund einer 
neuen Methode zur quantitativen Bestimmung kleinster 
Mengen von Glykose im Urin. 
(Allgemeine med. Central-Zeitung 1900. No. 30 ff.) 

Lis Verfahren stellt eine volumetrische Analyse der durch Gä- 
rung entstandenen Kohlensäure dar. In einem besonders konstruirten 
Gärungs-Saccharometer (ein 2 Schenkel enthaltendes Glasgefäß, der 
kürzere Schenkel besteht aus einer ca. 12 ccm fassenden Hohlkugel, 
die nach oben in einen verschließbaren Hals endet, der längere 
Schenkel ist ein Rohr von ca. 2,7 mm lichter Weite und ca. 150 mm 
Länge) wird ein kleines Quantum des zu untersuchenden Urins mit 
Hefe über Quecksilber so abgesperrt, dass über ihm noch ein Luft- 
raum übrig bleibt, der in passender Weise gegen die äußere Atmo- 
sphäre abgeschlossen ist; da kein Theil der entstehenden Kohlensäure 
aus dem Apparate entweichen kann, so muss das Quecksilber in das 
lange Schenkelrohr steigen; z. B. liefern 5 ccm einer 0,01 %igen 
Traubenzuckerlösung bei 20° C. etwa 0,12 ccm CO,, die einem Queck- 
silberfaden von 22 mm entsprechen. 

Bei einer großen Reihe von Pat. hat L. nun mittels dieses Ver- 
fahrens Traubenzuckerbestimmungen angestellt und nach Aus- 
schluss einiger pathologisch gesteigerter Zuckerharne einen mittleren 
Traubenzuckergehalt von 0,02% des normalen Urins gefunden. 
Frauen zeigten eine etwas niedrigere Assimilationsfähigkeit für Kohle- 
hydrate als Männer (0,025 :0,018%). Die Vormittagsharne ergaben 
im Durchschnitte 0,013, die Nachmittagsharne 0,027%, vermuthlich 
in Folge der vorher erfolgten Einnahme der Hauptmahlzeit. 

Wenzel (Magdeburg). 





9. Gore. The origin of gout. 
(Brit. med. journ. 1900. September 29.) 
G. ist nach seinen Untersuchungen über das Entstehen der Gicht 
zu folgenden Schlussfolgerungen gelangt. 
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1) Gicht ist nicht abhängig von der Gegenwart der Harısäur 
im Blute. 


2) Die Symptome der Gicht beruhen auf der Wirkung og 
Toxins. 

3) Das gleichzeitige Vorhandensein von Harnsäure beruht auf 
einer Wirkung des Toxins auf die Leber. 

4) Das Toxin wird durch die Aktion eines Darmbacillus auf die 
intestinale Sekretion gebildet, welche specifisch durch die Diät alte- 
rirt wird; bei dieser Alteration kann hereditäre Disposition mit in 
Frage kommen. Friedeberg (Magdeburg). 


10. L. Mayet. De la répartition géographique du goitre en 
France. 
(Gaz. hebdom. de méd. et de chir. 1900. No. 47.) 


Als Maßstab für die Verbreitung des Kropfes in Frankreich hat 
Verf. die Erkrankungen unter den zur Aushebung in den Jahren 
1887—1896 gelangten jungen Leuten gewählt. Die Zahl der Kropf- 
fälle, auf 1000 Untersuchte berechnet, giebt den Koefficienten für 
die wirkliche Häufigkeit des Kropfes in den einzelnen Departements 
Diese theilt er in 6 Kategorien ein. In die erste (10 Kropfkrank: 
auf 1000 junge Leute von 20 Jahren) gehören 6 Departements, i 
die zweite (5—10°/,,) 15, in die dritte (2,5—5°/,9) 14, in die vier! 
(1,25—2,5°/,0) 20, in die fünfte (0,5—1,25%/,,) 20, in die sechste, ! 
welcher Kropf so gut wie nicht vorkommt, 11 Departements. D 
Ergebnis der Untersuchung ist, dass die Gegenden, in welchen d 
Kropf mit einer gewissen Häufigkeit auftritt, im Laufe eines Jal 
hunderts nicht merklich sich verändert haben. Im Ganzen sche 
die Flächenausdehnung der endemischen Verbreitung besonders ! 
50 Jahren sich vermindert zu haben. Wenn auch in einzel 
Departements die Häufigkeit zugenommen hat, so hat sie für ẹ 
Frankreich unzweifelhaft sich verringert. Die Gesammtzahl 
Kropfkranken annähernd genau anzugeben, ist nicht möglich. B 
larger schätzte sie früher auf 500000, M. giebt sie auf 375001 
400000 an und betrachtet diese Zahl als das Minimum, we 
freilich in Wirklichkeit weit überschritten werden mag. Ube 
Beziehungen zwischen der Häufigkeit des Kropfes und des Kre 
mus sind zwar reichliche Untersuchungen angestellt, ohne i 
sichere Beweise zu liefern. v. Boltenstern (Breme 


11. Monti. Zur Ätiologie und Pathogenese der Rach 
Festschrift für A. Jacobi. New York 1900. p. 199. 

Der kurze Aufsatz bringt im Wesentlichen einen 
aus dem 11. Hefte »Rachitis«e von Verf.s »Kinderheilkur 
Einzeldarstellungen«< (Wien 1900, bei Urban & Schwarze! 
Es ist nicht möglich, auf diese Ausführungen Ms im Ei: 
näher einzugehen, wie er das Zustandekommen der Rach 
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Brustkindern auf bestimmte Veränderungen der Frauenmilch zurück- 
führt; wie er sich die Entwicklung der Krankheit bei den verschie- 
denen Formen der künstlichen Ernährung erklärt, um zu dem Schlusse 
zu kommen: »Alle angegebenen Methoden der künstlichen Ernährung 
veranlassen, je nachdem dabei mehr oder weniger Fehler begangen 
werden oder solche in sich schließen, leichte oder schwere Rachitis. 
Nur die Ernährung mit Säuglingsmilch nach meiner Methode, wenn 
regelrecht durchgeführt, gewährt eine vollkommen tadellose Ent- 
wicklung der Kinder« etc. Fast jeder Abschnitt der Abhandlung 
fordert die Kritik heraus, da Verf. sich häufig auf unbewiesene, 
nicht selten auf unrichtige oder bereits widerlegte Angaben stützt. 

Um den Standpunkt des Verf.s zu charakterisiren, sollen seine 
eigenen Worte, wie er sich den Vorgang der Entwicklung der Rachitis 
vorstellt, angeführt werden: »Unter dem Einflusse einer schon vorhan- 
denen oder durch unpassende Nahrung hervorgerufenen Verdauungs- 
störung bildet sich im Magen eine etwas größere Menge Milchsäure 
unter gleichzeitiger Verminderung der Salzsäure. Die zur Resorption 
gelangte Milchsäure übt einerseits einen Reiz auf die Knochengewebe 
aus, während andererseits in Folge Verminderung der Salzsäure eine 
verminderte Resorption von Kalksalzen und ungenügende Zufuhr der- 
elben zu den Knochen stattfindet. Dies wird noch in erhöhtem Maße 
der Fall sein, wenn bedeutende Diarrhöe vorliegt, indem da der größte 
Theil der Kalksalze unbenutzt durch den Darm abgeht«. 

Der Einwand, dass größere Mengen von Milchsäure im Magen 
fulminante Darmkatarrhe verursachen und so kaum Milchsäure in 
nennenswerther Quantität zur Resorption kommt, ist gegenstands- 
los. Solche Katairhe bedingen allgemeine Abmagerung, endlich 
Atrophie der Kinder. Bei Rachitis handelt es sich nur um kleine 
Quantitäten Milchsäure, welche wohl zeitweise flüssige Stühle be~ 
dingen, ohne die Resorption eines Theiles derselben auszuschließen, 
um so mehr als wegen des verminderten Salzsäuregehaltes die Neu- 
tralisirung der Milchsäure durch die Kalksalze ausfällt und dadurch 
deren Resorption begünstigt wird. Damit es zur Rachitis kommt, 
darf diese Resorption von Milchsäure und verminderte Aufnahme von 
Kalksalzen ins Blut keine vorübergehende sein, sondern muss durch 
längere Zeit anhalten. Keller (Breslau). 





12. E. Schepilewsky. Experimentelle Beiträge zur Frage 


der amyloiden Degeneration. 
(Centralblatt f. Bakteriologie, a u. Infektionskrankheiten Bd. XXV. 
0. . 

Der Autor zieht aus seinen Versuchen folgende Schlüsse: 1) Am 
leichtesten und am sichersten kann Amyloid bei Kaninchen durch 
Einführung von großen Mengen durch Chloroform abgetödteter resp. 
abgeschwächter Kulturen von Staphylococcus pyogenes aureus erzeugt 
werden; 2) das Amyloid kann bei Kaninchen durch eine langdauernde 
Eiterung erzeugt werden, die ohne Betheiligung von Bakterien ver- 
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läuft; 3) der Entstehung des echten Amyloids in der Milz, welches 
die charakteristischen Reaktionen mit Anilinfarben giebt, geht die 
Entwicklung des Hyalins vorher, das sich vom ersteren, bei sonst 
gleichem histologischen Baue, dadurch unterscheidet, dass es diese 
Reaktionen nicht giebt. Ve Notthafft (München). 


13. Bellotti. Asma infantile epidemico da autointossicazione. 
(Gazz. degli ospedali e delle clin. 1900. No. 120.) 

B. beschreibt eine Asthmaform, welche im Juni Kinder im Alter 
von 1—5 Jahren befiel, für mehrere Tage bedrohliche Erscheinungen 
annahm, dann am 4. Tage kritisch unter Schweißen sich besserte. In 
allen Fällen handelte es sich dabei um erhebliche Störungen der 
Magen- und Darmverdauung, und B. betont die Berührungspunkte, 
welche die genannten Fälle mit dem von Henoch aufgestellten Asthma 
dyspepticum boten. Noch näher lag die Analogie mit einer Form 
von Asthma durch gastrointestinale Autointoxikation, über welche 
De Domenicis im Jahre 1892 (Riforma med. 25. Juni) berichtete. 
Nur war in diesen letzten Fällen inficirtes Brunnenwasser als un- 
zweifelhafte Ursache nachzuweisen. Auch Albertoni und Brissauc 
haben über ähnliche Fälle berichtet. 

B. stellt die Hypothese auf, dass es sich um eine Infektion mi 
Bacterium coli, dessen Virulenz durch die heiße Jahreszeit un 
andere Momente in abnormer Weise erhöht sei, handeln könn 
Immerhin ist das außerordentlich brüske Entstehen und der plöt 
liche kritische Abfall dieser mit hohem Fieber verlaufenden Kran 
heitsform, welche sicher als eine Autointoxikation vom Dan 
aus aufzufassen ist, bemerkenswerth. Hager (Magdeburg-N.). 





14. Keller. Phosphor und Stickstoff im Säuglingsorganism 
(Archiv für Kinderheilkunde Bd. XXIX. p. 1.) 

Der umfangreichen Arbeit, die sich an eine Reihe früherer 
beiten desselben Verf. anschließt, liegen die Ergebnisse von 14 an 
sunden und kranken Kindern ausgeführten Stoffwechselversuche 
Grunde, bei denen während der Dauer von je 5 Tagen Stickstofl 
Phosphor in Nahrung, Harn und Koth bestimmt wurde. 

Im 1. Theile »Stickstoffstoffwechsel« werden zunächst die Res' 
der jetzigen Versuche berichtet und kurz besprochen, dann wird 
Übersicht über die Zahlen der bisher überhaupt in der Litt 
vorliegenden Versuche gegeben und schließlich aus der Gresamı 
der Zahlen das zusammengestellt, was wir aus der Untersuchu 
Stickstoffstoffwechsels beim Säugling gelernt haben. Von besor 
Interesse sind einige Versuche an kranken Kindern bei Erni 
mit Frauenmilch, ferner 2 an gesunden Brustkindern, derer 
'n einer 2. Periode zum Vergleich verdünnte Kuhmilch erhie 

chließlich ein Versuch, bei dem der Nahrung Phosphatlösv 
'esetzt wurde und welcher das Resultat ergab, dass außer ei 
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heblichen Körpergewichtszunahme gleichzeitig starke N-Retention 
eintrat. 


Der 2. Theil »Phosphorstoffwechsel« stellt die unmittelbare Fort- 
setzung einer früheren Arbeit über »Phosphorstoffwechsel im Säug- 
lingsalter« (Zeitschrift für klin. Medicin Bd. XXXVI Hft iu. 2) 
dar. Untersuchungen des Harnes bei gesunden und kranken, in ver- 
schiedener Weise ernährten Kindern ergaben ganz erhebliche Unter- 
schiede zwischen künstlich genährten und Brustkindern in Betreff der 
absoluten und relativen P,O,-Ausscheidung, deren Ursache nicht klar- 
gestellt wurde und die nur so eine Erklärung finden konnten, wenn 
der Phosphor der Frauenmilch schlechter resorbirt oder in größerer 
Menge im Körper zurückgehalten wird als der der Kuhmilch. Um diese 
Frage, die naturgemäß mit dem allgemeineren Thema, ob anorganische 
Phosphorverbindungen in der Nahrung bessere Bedingungen für die 
Resorption und Retention von Phosphor bieten als die organischen, 
in Zusammenhang gebracht wird, zu entscheiden, waren Stoffwechsel- 
versuche nothwendig. Variirung der Versuchsanordnung gab Gelegen- 
heit zu erforschen, in welcher Weise Phosphorumsatz und -Aus- 
scheidung durch verschiedene Momente, Alter, Körpergewicht, 
Ernährungs- und Gesundheitszustand der Kinder, Art der Ernährung, 
Menge des zugeführten Phosphors, Hungerzustand, Zufuhr phosphor- 
freier Nahrung, beeinflusst wird. 


Es ist nicht möglich, auf die Resultate der Untersuchungen im 
Referate näher einzugehen; unter Andrem zeigte sich, dass bei Er- 
nährung mit Kuhmilch die Resorption des Nahrungsphosphors zwar 
etwas günstiger, die Retention dagegen — namentlich beim kranken 
Kinde — erheblich ungünstiger ist als bei Ernährung mit Frauen- 
milch. Nach dem Ergebnisse der vorliegenden Thierversuche (Röh- 
mann und seine Schüler) erschien es nicht unwahrscheinlich, dass 
die Unterschiede in der Ausnutzung des Nahrungsphosphors durch 
den verschiedenen Gehalt der Nahrung an organischen Phosphor- 
verbindungen verursacht werden. Allerdings ist nicht zu vergessen, 
dass auch in anderer Beziehung im Gehalt an P-freien Bestandtheilen, 
deren Stoffwechsel aber doch nicht ohne Einfluss auf den Phosphor- 
umsatz ist, erhebliche Differenzen zwischen Frauenmilch und Kuh- 
milch bestehen können. 

Ein Versuch mit Zusatz von Natriumphosphat zu Frauenmilch 
führte zu dem Resultate, dass neben der oben erwähnten starken 
N-Retention auch ein erheblicher Ansatz von Phosphor, der wahr- 
scheinlich zum größeren Theile nicht aus den organischen Phosphor- 
verbindungen der Nahrung, sondern aus dem zugesetzten Natrium- 
phosphat stammt, “erzielt wurde. Der Befund steht in Widerspruch 
zu manchen neueren Arbeiten, die ausschließlich dem Gehalte der 
Nahrung an organischen Phosphorverbindungen Einfluss auf den 
Ansatz von Phosphor’im Organismus zuzuschreiben geneigt sind. In 
dem Versuche K.’s handelt es sich allerdings um einen wachsenden 
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Organismus, dessen Knochenwachsthum eine Retention von Phosphaten 
bedingt. 

— sich aus den P,O,-Stoffwechselversuchen praktische Ge- 
sichtspunkte für die Säuglingsernährung ableiten lassen, ließ sich 
der Schluss ziehen, dass beim gesunden Kinde Frauenmilch und Kuh- 
milch fast gleichwerthig sind, wenn wir nur das eine Ziel verfolgen, 
Phosphor zum Ansatze zu bringen, gleichviel in welcher Form, dass 
dagegen beim kranken Kinde auch in dieser Beziehung natürliche 
Ernährung günstigere Resultate giebt. Sind wir gezwungen, ein 
krankes Kind künstlich zu ernähren, so schaffen wir günstige Be- 
dingungen für Phosphorretention durch Zufuhr einer Nahrung, die 
neben organischen Phosphorverbindungen reichlich Phosphate enthält, 
Steigerung der Phosphorzufuhr bedingt nur bis zu einer gewissen 
Grenze Vermehrung des Phosphoransatzes. 

In den beiden folgenden Theilen der Arbeit, der übrigens eine 
große Zahl von Tabellen beigegeben sind, wird die » Ausscheidung 
organischen Phosphors im Harne« und das »Verhältnis von Phosphor 
zu Stickstoff im Stoffwechsel« besprochen. Im Anhange werden Kran- 
kengeschichten und Körpergewichtskurven der untersuchten Kinder, 
so wie ausführliche Belege mitgetheilt. Keller (Breslau). 





15. Cronheim und Müller. Zur Kenntnis der Bedeutun 
des organisch gebundenen Phosphors für den Stoffwechs: 
des Kindes. 

(Jahrbuch für Kinderheilkunde Bd. LII. p. 360.) 

Vorstehend referirte Arbeit Keller’s veranlasste eine vorläuf 
Mittheilung der beiden Autoren, die sich mit der Frage beschäftigt 
ob die mit Kasein dem Kinde zugeführten Phosphorverbindungen 
reits das Optimum für den Ansatz darstellen oder ob durch Beig 
eines an Lecithin- und Nucleinkörpern reichen Nährstoffes — Eido 
— analog den Versuchen Danilewsky'’s, der einen günstigen Einf 
des Lecithins auf das Wachsthum und die Entwicklung junger Tt 
konstatirte (Compt. rendus de l’acad. des sciences a Paris vom 30. 
cember 1895 und 20. Juli 1896), ein erhöhtes Wachsthum bev 
werden könnte. 

Von 3 Versuchen gelang einer an einem 11!1/, Monate 
Knaben einwandsfrei und zeigte, dass bei lecithinreicher Nat 
eine bessere Resorption und Retention von Stickstoff und Pho 
erreicht wurde als bei lecithinarmer Kost. Gleichzeitige Kal 
bestimmungen mit der Berthelot’schen Bombe (Prof. Frei 
in Nahrung, Harn und Koth zeigten, dass die dem Körper au 
resorbirten Nahrung zur Verfügung stehende Energiemenge ii 
Kontrollversuche bei lecithinarmer Nahrung sogar ein wenig höh« 


Keller (Bresl 
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16. O. Jollasse. Über eine besondere Form der Entzündung 
seröser Häute. 
(Mittheilungen aus den Hamburger Staatskrankenanstalten Bd. II.) 
Hamburg, L. Voss, 1900. 

Eine Frau erkrankte 16 Jahre vor ihrem Tode an Magen- 
beschwerden, es trat eine zunehmende Anschwellung des Leibes 
hinzu, die etwa 30mal Ablassen ascitischer Flüssigkeitsansammlung 
erforderte. Anasarca war nicht vorhanden. Der Tod erfolgte, nach- 
dem die Kranke nur wenige Tage im Krankenhause beobachtet war, 
unter den Erscheinungen einer Herzdegeneration. Anatomische Ver- 
änderungen bestanden in Synechie des Perikards mit Bildung 
mächtiger Kalkplatten, Ascites, zuckergussartigen Verdickungen des 
Peritoneum parietale mit visceraler und cirrhotischer Stauungsleber, 
nirgends waren im Bereiche der Pleuren schwielige Verdickungen 
vorhanden. 

Zum Unterschiede gegen die von Curschmann zuerst be- 
schriebene Zuckergussleber, bei der in Folge einer primären Peri- 
hepatitis eine allgemeine Kompression und Verkleinerung der Leber 
ohne interstitielle Bindegewebswucherung zu Stande kommen soll, 
war hier die Leber nur stellenweise und viel weniger als Milz und 
Peritoneum parietale mit dem hyperplastischen Exsudate bedeckt und 
reichliche Bindegewebsvermehrung darin zu finden. Trotzdem glaubt 
Verf. auch diese wie die von Pick beschriebenen ähnlichen Fälle 
(perikarditische Pseudolebercirrhose) derselben Krankheit zuschreiben 
zu können und schließt sich der Ansicht der Autoren an, welche 
in ihr eine bestimmte, auf unbekannter Ursache beruhende Ent- 
zundung der serösen Häute erblicken. Der Ascites verdankt seine 
Entstehung der Peritonitis und kann durch die mit der Perikarditis 
einhergehenden Myodegeneration so wie durch die in späteren 
Stadien der Erkrankung sich entwickelnde Stauungsinduration der 
Leber gesteigert werden. F. Buttenberg (Magdeburg). 


17. Friedel Pick (Prag). Zur Diagnostik der Aortenerkran- 


kungen. 
(Prager med. Wochenschrift 1900. No. 5.) 

Dass man klinisch Aneurysma und Stenose der Aorta verwechseln 
könne, kommt gelegentlich, selbst bei längerer genauer Beobachtung 
vor, wie der erste von P. mitgetheilte Fall beweist, der ein 29jähriges 
Mädchen betraf, welches im 2. Interkostalraume, rechts vom Sternum, 
Dämpfung, starke pulsatorische Erhebung und tastbare Vibration mit 
sehr lautem, sägendem ersten Geräusche zeigte. Dabei der Puls mittel- 
kräftig. Dieser Zustand blieb durch 6 Jahre ungeändert, ohne irgend 
welche Progression zu zeigen. Mit Rücksicht auf die Intensität des 
systolischen Schwirrens in der Aortengegend erschien allen Unter- 
suchern immer die Diagnose »Aneurysma der aufsteigenden Aorta« 
selbstverständlich, nur das Fehlen jeglicher Progression war auf- 
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fallend. Desswegen behielt P. die Pat. in Beobachtung. Eines Tages 
brach sie plötzlich in ihrem Laden zusammen und starb nach wenigen 
Stunden. Die Sektion ergab hochgradigste Stenosirung der Aorta 
durch ein ringförmiges Diaphragma mit nur 11 mm langer und 5 mm 
breiter Lichtung. Sonst die Aorta intakt, das Herz enorm hyper- 
trophisch. Es handelte sich also um eine ziemlich reine Aortenstenose, 
ein an und für sich ziemlich seltener Befund. P. fand unter 8843 
in den letzten 9 Jahren vorgenommenen Sektionen des hiesigen In- 
stitutes nur 6 anatomisch konstatirte Aortenstenosen, davon war nur 
in einem Falle die richtige Diagnose gestellt worden. In der Litte- 
ratur findet sich ein Hinweis auf eine solche Verwechslung nur im 
Lehrbuche von Strümpell und zwar auf Grund eines dem oben be- 
schriebenen ähnlichen Falles, dessen Krankengeschichte P. nach einer 
brieflichen Mittheilung Strümpell’s wiedergiebt. P. weist darauf 
hin, dass der Fall durch die enorme Intensität der palpatorischen Er- 
schütterung in der Aortengegend und durch das Fehlen des tarden und 
harten Pulses von dem schulgemäßen Bilde der Aortenstenose abweicht. 
P. meint diese Abweichungen durch die Intensität der Herzhypertrophie 
erklären zu können, welche das Hindernis vollständig überwand, so 
dass am Arterienpulse die charakteristischen Folgen gar nicht zur 
Erscheinung kamen und das Anpressen der Blutmasse an das Dia- 
phragma zu einem stoßartigen Impulse führte, der eine Pulsation au 
der I'horaxwand vortäuschte. Der Fall spricht auch dafür, dass di 
Härte des Pulses bei Aortenstenose nicht, wie vielfach angenomme 
wird, durch Arteriosklerose oder die Hypertrophie des Ventrike 
bedingt sei, sondern eher für die durch v. Noorden vertretene A) 
schauung spricht, die als seine Ursache eine kompensatorische, akti 
Zusammenziehung der Arterie auf geringere Lichtung vermuth 
Die oben erwähnte Erklärung der Pulsation in der Aortengege 
durch den Anprall des Blutes an das stenosirende Diaphragı 
scheint auch eine Deutung für jene Fälle zu bieten, wo bei s 
intensivem Fremissement nur ein schwaches Geräusch beschrie' 
wird, eine Erscheinung, die bei der jetzt üblichen Erklärung 
Fremissements aus Wirbelbewegungen des durchgepressten Bl 
nicht recht verständlich ist, wogegen es ganz gut zu verstehen 
dass bei sehr hochgradiger Stenose nur ein wenig lautes Gerä 
entsteht, der Stenosenanprall des Blutes aber zu starkem Fr&emisse: 
führt. P. erörtert sodann die Frage, warum in einzelnen Fällen 
Aortenstenosen eine so enorme Hypertrophie des Ventrikels zu St 
kommt, in anderen nicht, und meint, dass die Ursache wohl ın 
Einsetzen des Herzfehlers in dem relativ jugendlichen Alter zu sı 
sei. P. erörtert sodann die differentialdiagnostischen Symptom 
theilt noch einen zweiten analogen Fall mit, in welchem € 
Grund der Erfahrungen des ersten Falles die Diagnose Aortens 
stellte, für deren Richtigkeit auch der weitere Verlauf sprich 
betont zum Schlusse, dass selbst noch so starkes systolisches Sch 
‚nd anscheinende Pulsation in der Gegend des Aortenursprun: 
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lange Usur der Rippen fehlt, allein nicht gestattet, die Diagnose Aorten- 
aneurysma zu stellen, sondern immer auch noch das Bestehen einer 
Aortenstenose erwogen werden muss. 

Differentialdiagnostisch kommen neben dem Fehlen sonstiger 
Aneurysmasymptome, insbesondere für Aortenstenose, in Betracht: 
relativ jugendliches Alter der Pat., Angaben über längeres Vor- 
handensein von Herzbeschwerden, ungeändertes Fortbestehen der 
Krankheitserscheinungen — insbesondere des Schwirrens —, durch 
mehrere Jahre relativ wohlerhaltene Arbeitsfähigkeit. 

(Selbstbericht). 





18. Schlesinger. Die Bewegungsphänomene in der Mund- 


und Rachenhöhle bei Insufficienz der Aortenklappen. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1900. No. 40.) 

Gleich anderen Beobachtern hat S. rhythmische Erschütterungen 
der Mund- und Rachengebilde nur in Fällen schwerer Insufficienz 
der Aortenklappen gesehen, in welchen auch an den Arterien anderer 
Körperabschnitte die Pulsationen ungemein deutlich zu sehen waren. 
Jedoch pulsiren keineswegs alle Gebilde der Mund- und Rachenhöhle 
gleichstark und gleich häufig, die Bewegungen sind mitgetheilt oder 
sie entstehen durch Volumszunahme der Weichtheile. Die mit- 
getheilten Bewegungen beobachtet man recht oft an den Tonsillen, 
den seitlichen Abschnitten der Gaumenbögen, dem Zungengrunde. 
Neben dieser großschlägigen Pulsation, welche man recht oft sehen 
kann, giebt es ein rhythmisches An- und Abschwellen der Weich- 
theile. Die Zunge wird dicker in der Systole und schellt in der 
Diastole ab. Die Gaumenbögen werden in der Systole plumper und 
treten mehr hervor, die Uvula wird voluminöser und nähert sich 
mehr dem Zungengrunde, auch die hintere Rachenwand erfährt eine 
Dislokation, tritt nach vorn zu vor und sinkt in der Diastole 
zurück. Das seltenste Phänomen ist die gleichmäßige Verengerung 
der Rachen- und Mundhöhle (letztere durch Anschwellen der Zunge). 
Bisweilen ist von allen Bewegungsphänomenen in der Mundhöhle nur 
die rhythmische Bewegung der Uvula deutlich vorhanden. 

Seifert (Würzburg). 





19. H. Dayton. Aneurysm of the arch of the aorta. 
(Med. record 1900. August 4.) 

Ein Aneurysma des Arcus aortae hatte die Vena cava superior 
fast vollständig und die beidgn Venae innominatae vollständig oblite- 
rirt. Es entwickelte sich der typische Collateralkreislauf. 

Eisenmenger (Wien). 
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20. R. Lichtenstern (Prag). Über einen neuen Fall von 
selbständiger Endophlebitis obliterans der Hauptstämme der 


Venae hepaticae. 
(Prager med. Wochenschrift 1900. No. 28.) 

Das Individuum hatte seit der Kindheit oft an Bauchschmerzen 
und Durchfällen gelitten. Von einer syphilitischen Erkrankung war 
nichts bekannt geworden. Mitte September 1899 waren angeblich 
nach dem Genusse von verdorbenem Obste wieder Bauchschmerzen 
und Durchfälle aufgetreten. Die Bauchschmerzen steigerten sich, es 
stellte sich stärkere Ausdehnung des Unterleibes ein, und der Pat 
suchte desshalb Mitte Oktober die Spitalshilfe auf. Unter Zunahm: 
der Ausdehnung des Unterleibes kam es schließlich durch Hochstan 
des Zwerchfelles zu Lungenödem, welches den Exitus letalis bedingt 
Bei der Sektion fanden sich leichter Ikterus, Ausdehnung des Unte 
leibes (Nabelhöhenumfang 95), Ödem der unteren Extremitäten w 
der Rückseite des Rumpfes, mäßiger bilateraler Hydrothorax, stärkeı 
Hydropsascites, Hochstand des Zwerchfelles, Ödem der Lungen u 
vielfache Blutaustrittee Die Leber war gewöhnlich groß; ihr Pi 
toneum erschien zart. Mit Ausnahme des Lobus Spiegelii und ei 
mannsfaustgroßen Partie der Leber in der Nähe des Hilus, welche th 
weise hellgelb erschienen und deutliche Läppchenzeichnung aufwie 
war das Leberparenchym tief dunkelroth gefärbt und ohne Li 
chenzeichnung. In diesen rothen Abschnitten der Leber waren 
Venae hepaticae thrombosirt und in ihrer Wand stellenweise verd 
Die Ostien der großen Hauptstämme der Venae hepaticae in 
obersten Antheile des intrahepatischen Stückes der Vena cava in 
waren vollständig zugewachsen, während sich nach unten noch « 
offene Lumina von kleineren Venae hepaticae fanden. L. fass 
Fall dahin auf, dass schon in der ersten Kindheit des Pa 
Obliteration der Hauptstämme der Venae hepaticae durch eine : 
ständige Endophlebitis obliterans stattgehabt hatte, und das 
durch eine im September 1899 einsetzende Thrombose der W 
der Venae hepaticae die Cirkulationsstörung in der Leber so hoch 
geworden war, dass es in Folge dessen endlich zum Exitus 
kam. Bezüglich des ätiologischen Momentes kann hier eve 
Syphilis hereditaria gedacht werden. Dieser Fall ist ganz gle 
mit den Fällen, welche Chiari in Band XXVI der Ziegle 
Beiträge publicirt hat. Friedel Pick (I 





21. Schüle. Über Blutdruckmessungen mit dem Tor 


von Gärtner. 
(Berliner klin. Wochenschrift 1900. No. 33.) 

Dieses neue Tonometer ist handlich und leicht anwen-c 
besteht im Wesentlichen in einem Kautschukschlauche, der 
Fingerkuppe gezogen und aufgebläht wird, so dass das E 
von Blut in die vordere Phalanx verhindert wird. Lässt 


Centralblatt für innere Medicin. No. 49. 1231 


der Kompression nach, so tritt Blut in die vorher blasse Fingerbeere 
ein, was man leicht beobachten kann, wenn der Blutdruck den Druck 
des Luftringes überwindet; der letztere wird an einem Manometer 
abgelesen. S., welcher an einer größeren Anzahl Gesunder und 
Kranker Messungen vorgenommen hat, fand, dass der Blutdruck bei 
ersteren zwischen 80—130 mm schwankt. Speisenaufnahme, Zufuhr 
größerer Flüssigkeitsmengen und körperliche Bewegung waren ohne 
Einfluss auf den Blutdruck. S. bestätigte die frühere Beobachtung 
von Basch, dass die alte palpatorische Untersuchung des Pulses 
über den Blutdruck täuscht, bei »gespanntem« Pulse fand sich oft 
niedriger Blutdruck, bei anscheinend weichem Pulse hoher. Herab- 
gesetzt zeigte sich der Blutdruck bei Fieber, bei anämischen und 
kachektischen Zuständen, bei akuter Herzschwäche und im Schlafe, 
erhöht bei Arteriosklerose, chronischer Nephritis, Neurasthenie und 
Melancholie, so wie nach kalten Vollbädern bei Fiebernden. Gerade 
bei beginnender Arteriosklerose giebt die Tonometrie wichtige Finger- 
zeige, während sie bei Erkrankungen des Herzens und des Gehirns 
nicht eindeutig ist. Poelchau (Charlottenburg). 


22. J. Loew. Zur Klinik der terminalen Blutungen. 
(Wiener med. Wochenschrift 1900. No. 22 u. 23.) 

Eine an Lungentuberkulose und Meningitis tuberculosa erkrankte 
30jährige Frau erbrach kurz vor dem Tode reichliche Mengen kaffee- 
satzartiger Massen, die von kleinsten hämorrhagischen Erosionen im 
Fundustheile des Magens herrührten. Ein zweiter Fall betraf einen 
seit 17 Monaten über Schmerzen in der Magengegend klagenden 
20jährigen Pat., der links von der Medianlinie, etwa 3 Querfinger 
oberhalb des Nabels, einen harten, respiratorisch nicht verschieblichen, 
aus kugeligen Bestandtheilen bestehenden retroperitonealen Tumor 
hatte. Der Exitus letalis trat plötzlich ein, nachdem mehrere Hämat- 
emesen vorhergegangen waren. Die Ursache der Magenblutung war 
in dem tuberkulösen Drüsentumor zu suchen, der zur Bildung eines 
Ulcus ventriculi geführt und die Arteria lienalis an 2 Stellen arrodirt 
hatte. Im dritten Falle handelte es sich wieder um ein tuberkulöses 
Drüsenpacket, das zu linksseitiger Recurrenslähmung Veranlassung ge- 
geben hatte. Der Tod erfolgte in Folge einer heftigen Hämoptoe, 
die ihren Ursprung einer sog. Doppelperforation einer Drüsenkaverne 
einerseits in die Aorta, andererseits in den linken Bronchus ver- 
dankte. Endlich berichtet L. über eine alte Potatrix, die an Septi- 
kämie erkrankte und in Folge mehrmaliger blutiger Stuhlentleerungen 
starb, deren Ursache man einer Alteration der Gefäßwände des Darmes 
zuschreiben musste, da nirgends Ulcerationsprocesse vorhanden waren 
und nur die Schleimhaut auf der Höhe der Falten dunkelschwarz- 
roth imbibirt gefunden wurde. Neubaur (Magdeburg). 


—rt — — 
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23. R. Sauter (Prag). Über Haematocele pelvis bei Hyper- 


aemia mechanica universalis und ihre Folgezustände. 
(Zeitschrift für Heilkunde Bd. XXI. Hft. 7.) 

S. hat in Chiari’s Institute in einem Vierteljahre von 14 Indi- 
viduen weiblichen Geschlechts, welche bei der Obduktion den Be- 
fund einer Hyperaemia mechanica in höherem Grade darboten, in 
nicht weniger als 7 Fällen Hämorrhagien in das Cavum Douglasi, 
resp. deren Folgezustände gefunden, unter welch letzteren er be- 
sonders die Möglichkeit der Entwicklung einer Perimetritis chronica 


adhaesiva, unabhängig von Genitalerkrankung, erörtert. 
Friedel Pick (Prag). 


Therapie. 


24. F. Riegel. Über den Einfluss des Morphiums auf die Mager 
saftsekretion. 
(Therapie der Gegenwart 1900. Aug. — Zeitschrift f. klin. Medicin Bd. XL. p. 34 


Die bisherigen, zum Theil sich widersprechenden Angaben über den Einf: 
des Morphiums auf die Magensaftsekretion veranlassten R., neue “Versuche 
dieser Richtung anzustellen, wobei er sich eben so wie bei seinen bekannten V 
suchen mit Atropin und Pilocarpin der nach Pawlow operirten Magenfistelhu 
bediente. Es ergab sich aus denselben, dass das Morphium eine starke Mar 
saftsekretion im Gefolge hat, dass aber diese Saftfluth erst verhältnismäßig s 
nach einer mit der injieirten Morphiumdosis wachsenden Latenzzeit, auftritt. 
der Höhe der Saftsekretion macht sich außerdem eine erhebliche peristalt) 
Unruhe bemerkbar, so dass z. B. bei den Versuchsthieren der in den Magen 
geführte elastische Katheter häufig herausgepresst wurde. 

Ein ähnlich klarer Einblick in den Verlauf der Saftsekretion nach Mory 
ließ sich am Menschen nicht gewinnen, doch wurde konstatirt, dass häuf 
Sekretion reichlicher wurde und dass sie auch im speiseffreien Magen 
Stunden nach der Injektion auftrat. Die Menge der Salzsäure wurde 
Morphium sicher nicht herabgesetzt, aber auch nicht merkbar erhöht. 

Ob bei länger dauerndem Morphiumgebrauche die Saftsekretion und e 
die Salzsäureabscheidung allmählich versiegt, wie Hitzig annimmt, lässt 
hingestellt. Bei seinen Hunden hat er nach wiederholten Versuchen ni 
mäßige Herabsetzung der saftsteigernden Wirkung gesehen. Es bleibt ale 
unentschieden, ob künstliche Salzsüäurezufuhr bei chronischem Morphinisn 
gezeigt ist oder nicht. Vorläufig schließt R. aus seinen Versuchen nur 
dass es unter allen Umständen unzweckmäßig ist, Morphium als schmerzs!t 
Mittel bei Magenkranken, speciell bei Pat. mit Ulcus ventriculi, zu gebe: 

Ad. Schmidt (Bo 


25. v. Aldor. Über die künstliche Beeinflussung der Ma: 
sekretion. 
(Zeitschrift für klin. Medicin Bd. XL. p. 248.) 


A. hat die Riegel’schen Versuche, durch Atropin und Pilocarpin die 
des Magensaftes zu beeinflussen, an einer Anzahl Kranker wiederhol 
dabei zu Resultaten gelangt, welche im Wesentlichen die Ergebnisse 
bestätigen. Insbesondere deutlich ist die Herabsetzung der Werthe für 
und Gesammtacidität durch Atropin, die allerdings bei länger dauerndem 
bald undeutlich wird, da in verhältnismäßig kurzer Zeit Angewöhnun 
Die Menge des Mageninhaltes wird durch Atropin nicht verringert, im 
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sogar manchmal vermehrt, wie es scheint, weil das Atropin gleichzeitig die motori- 
sche Kraft des Magens herabsetzt. Die dem Atropin antagonistische Wirkung 
des Pilocarpins kommt beim Magen meist nicht deutlich sum Ausdrucke. Auch 
erschwert die erhebliche Salivation die praktische Anwendung dieses Mittels 
außerordentlich, so dass es für die Therapie keine Bedeutung besitst. 

Im Anschlusse an diese Versuche hat A. weiterhin mit Zucker experimentirt, 
den er in der Dose von 60 g (Traubenzucker) dem Probefrühstücke zulegte. Es 
ergab sich dabei, wie zu erwarten war, nach einer Stunde eine bedeutend größere 
Menge Mageninhalt als normal, aber gleichzeitig waren die Werthe für freie HC! 
und Gesammtacidität stark herabgesetzt, und swar oft stärker, als es der Ver- 
dünnung des Mageninhaltes entsprach. Die Erklärung dafür sucht A. in der 
salzsäurebindenden Fähigkeit des Zuckers. Diese ist am größten bei der Lävu- 
lose, die desshalb auch wohl bei Hyperacidität therapeutische Beachtung verdienen 
dürfte. Ad. Schmidt (Bonn). 


26. A. Meyer (Berlin). Diät und Salzsäuresekretion. Ein Beitrag 
zur Frage nach der Diät bei Peracidität. 
(Archiv für Verdauungskrankheiten Bd. VL Hft. 3.) 


In Übereinstimmung mit den Versuchsresultaten von Bachmann und Jür- 
gensen und Justesen fand M. nach Eiweißmahlzeiten (20 g Plasmon in 300 g 
Wasser) eine höhere Acidität als nach Kohlehydraten (20 g Weizenmehl in 300 g 
Wasser). Nach letzteren trat jedoch freie Säure früher auf. Ihr Werth verhielt 
sich verschieden, war gewöhnlich aber nach Amylaceen ein höherer. Wer die 
freie Säure als Ursache der Beschwerden bekämpfen will, legt demnach den Haupt- 
werth auf Eiweißmahlzeiten; wer die Gesammtacidität, als Ausdruck der Drüsen- 
arbeit, herabsetzen will, auf die Kohlehydrate, da diese einen geringeren Sekretione- 
reis auf die Magenschleimhaut ausüben. 

Die Beschwerden der Peracidität werden zweifellos verursacht durch die freie 
Säure. Einige Versuche M.'s lehren weiter, dass die gebundene Säure für die 
Speichelwirkung unschädlich ist, und dass durch Bindung der Säure das amylo- 
Iytische Stadium (v. d. Velden) verlängert, das heißt die Kohlehydratverdauung 
verbessert werden kann. »Somit ist die symptomatische Indikation bei Peracidität 
unbestreitbar: die freie Säure durch Eiweißkost zu versögern und einzuschränken.« 

Eine Indikation, bei Peraciden das Eiweiß in der Nahrung einzuschränken, 
läge erst dann vor, wenn bewiesen wäre, dass bei länger dauernder eiweißarmer 
Kost der Magen auf die gleichen Reize mit geringerer Salssäureabscheidung rea- 
girt. Dies trifft jedoch nicht zu. Bei mehreren von M. angestellten Versuchen 
ergab sich, dass eiweißarme Kost, 15 Tage hindurch gebraucht, die Acidität nicht 
herabsetzt, sondern eher etwas erhöht. , 

Während also die Säurebildung bei dem einzelnen Verdauungsakte sich nach 
der Art der zu verdauenden Mahlzeit richtet und jeder Speise eine bestimmte 
Säuremenge, eine bestimmte Drüsenarbeit entspricht, ist eine dauernde Beein- 
flussung der Sekretion, eine Gewöhnung an geringere Arbeit, nicht zu erreichen. 
Trotz veränderter Kost hält der Magen, jedenfalls innerhalb eines gewissen Zeit- 
raumes, mit zäher Konstanz seine sekretorische Leistung in den individuellen 
Grenzen, in denen sie normalerweise schwankt. 


Es liegt demnach kein Grund vor, bei Peraciden die Eiweißnahrung zu be- 
schränken. Einhorn (München). 


27. M. Buch. Experimenteller Beitrag zur Diät bei Hyper- und 
Hypochlorhydrie. 
(Zeitschrift für diät. und physikalische Therapie Bd. IV. Hft. 3 u. 4.) 

In seiner interessanten Arbeit bespricht Verf. zunächst die epochemachenden 
Studien Pawlow’s über die Physiologie der Magensaftsekretion, um im Anschlusse 
daran über seine Versuche zu berichten. Nach Pawlow steht die ‚Menge des 
Magensaftes in nahezu direktem Verhältnisse zur Menge der Speise, die ihn hervor- 
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bringt. Magensaft wird producirt, so lange die Magenverdauung andauert, 
nicht gleich stark während der gansen Zeit, sondern in gesetzmäßigem 
und Abfallen, und zwar so, dass unter gleichmäßigen Bedingungen imme: 
dieselbe Kurve auftritt. Der Pepsin- und Salzsäuregehalt des Magensafte 
in keinerlei Verhältnis zu einander. Während nämlich der Pepsingehalt i 
derselben Verdauungsperiode zahlreichen Schwankungen unterworfen ist dur 
direkte Abhängigkeit von den verschiedenen Speisen, bleibt der Gehalt des 
saftes an Salzsäure vollkommen konstant und wird einzig durch die Me 
beigefügten Schleimes modificirt, event. durch Beimischung von Galle. 
wie die Koncentration des Pepsins wechselt auch die Menge des er 
Magensaftes nach den verschiedenen Speisen. Sie ist am größten bei | 
geringsten bei Fleisch. Auf die Saftsekretion hat die mechanische Reiz 
Magenschleimhaut nie den geringsten Einfluss, vielmehr steht es fest, da: 
chemischen Eigenschaften der Speisen sein müssen die einen Einfluss 
Sekretionsnerv, den Sympathicus, hervorbringen, da der Vagusreis einen rei 
schen Vorgang darstellt, der allein durch die Begier zu essen, den Appı 
gelöst wird. 

Einzelne Speisen erweisen sich als völlig indifferent, während andere i 
Grade die Sekretion anregen. Ein wirksames, Sekretion anregendes Mitte 
Fleisch, eben so Beefsteak, ferner roher Fleischsaft, Fleichabkochung unc 
scher Fleischextrakt; ähnlich verhält sich die Milch. Gekochtes Flei« 
je länger es gekocht wird, immer unwirksamer. Brot und Hühnereiwe 
die Sekretion nicht an. Der Magensaft, der zu ihrer Verdauung führt, e 
der Vagusreizung, also dem Appetite, welcher, wie erwähnt, der Erreger de 
sekretion ist; fehlt dieser, so können sie nicht verdaut werden, es sei de 
sie mit anderen reflektorisch safttreibenden Mitteln genossen werden. 
besonders die Wirkung der Bouillon und des Fettes auf ihren se 
befördernden Werth hin geprüft. Was die Bouillon betrifft, so schreibt 
einen hohen Werth zu. In 3 Versuchsfällen (herabgesetzte Sekretic 
Sekretionsschwäche, erhöhte und normale Sekretion) erzielte er nach 
eine bedeutend stärkere HCl-Produktion. Der Bouillon zunächst s 
Liebig’sche Fleischextrakt. Verf. empfiehlt die Bouillon dringend in F 
künstlicher Hypochlorhydrie nach Gastrotomie. Bei Hyperchlorhydrie un 
sekretion soll dagegen die Fleichbrühe vermieden werden. 

Alle Fette, sowohl thierische, als pflanzliche, üben einen stark he 
Einfluss auf die Magensekretion aus. Verf. stellte an einem Pat. mit Hy 
hydrie und normaler Verdauungszeit eine Serie von Untersuchungen der 
von Stunde zu Stunde an, wobei er einen Tag um den anderen eine gew 
und dann wieder eine Mahlzeit mit Zusatz von 40 g Butter zum Brot 
Oelemulsion reichte. Obwohl das physiologische Experiment jedesmal 
glaubt Verf. doch nicht, dass das für alle Fälle von Hyperchlorhyc 
Menschen stimmt, wenngleich auch hier die sekretionshemmende Wir 
Fettes nicht zu leugnen ist. 

Zum Schlusse ventilirt Verf. die Frage, ob Fett bei Hyperchlorhy 
tragen wird. Er glaubt, dass es in vielen Fällen sehr wohl möglich ist, und 
dass das Fett (Butter) nur dort fortgelassen wird, wo Symptome ei 
schlechterung auftreten. H. Bosse (1 


28. W. Backmann. Die Fettdiät bei Superacidität. 
(Zeitschrift für klin. Medicin Bd. XL. p. 224.) 


B. brachte einer größeren Anzahl von Versuchspersonen in den ni 
reingewaschenen Magen das übliche Probefrühstück entweder allein ode 
sätzen von Rahm resp. Butter und prüfte nach Ausheberung in bi 
Zwischenräumen den Einfluss des Fettzusatzes auf den Verlauf der Sekr 
Motilität. Seine Resultate sind folgende: 

1) Das Fett ruft bei Superacidität in der Regel eine bedeutende Her 
der freien HCl hervor. 
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2) Das Fett hat mit der größten Wahrscheinlichkeit dessgleichen einen 
hemmenden Einfluss auf die Gesammtsalssäuresekretion zur Folge. 

3) Eine größere Verlängerung der Magenverdauung wird durch Verabreichung 
von Butter resp. Rahm nicht herbeigeführt, und zwar gilt dies gans besonders, 
wenn der hohe Kalorienwerth des Fettes mit in Rechnung gebracht wird. 

4) Das Fett übt keine hemmende Einwirkung weder auf die Kohlehydrat- 
digestion noch auf die Pepsinabsonderung aus. 

Demnach ist das Fett in der Form von Butter oder Rahm als ein sehr zweck- 
mäßiger Nahrungsstoff bei der Superacidität su betrachten. 

Ad. Schmidt (Bonn). 


29. Albu. Die diätetische Behandlung der Magenerweiterung. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1900. No 11.) 


Die bisher noch vielfach angewendete und oft vertheidigte Trockenkost bei 
Magenerweiterung ist nach A. als unphysiologisch und irrationell zu verwerfen, ja 
als schädlich anzusehen, weil sie nur die Stauung und damit auch die Zersetzung 
der Nahrungsreste im Magen begünstigt. Im Gegensatze dazu ist die Ernährung 
mit flüssiger Nahrung allein als physiologisch begründet zu betrachten, weil sie 
am leichtesten, schnellsten und vollkommensten in den Darm weiter befördert werden 
kann. Es muss aber auch wirkliche Nahrung sein, die dem Kranken in flüssiger 
Form geboten wird, in der Technik der Krankenernährung muss der Arzt dess- 
halb genügend Bescheid wissen. Milch in allen möglichen Formen (Sahne, Quark, 
Molke, saure Milch, Kefyr, Kumys) und mit den verschiedensten Zusätzen (Gries, 
Cognak, Schokolade, Thee, Kaffee etc.) steht hier obenan. Eier, Nutrose und 
Plasmon erhöhen den Nährwerth der Nahrung bedeutend. Fleisch fein gehackt, 
in Hacheform, Kalbsthymus, Spinat, Schoten, Mohrrüben in Puréform, von 
Spargel die Köpfe, von Blumenkohl die Blumen, Apfelmus etc. sind in Anwendung 
zu siehen. Möglichst wenig umfangreiche Mahlzeiten in fast stündlichen Zwischen- 
räumen, tägliche Massage der Magengegend, Faradisation und Duschen der Bauch- 
decken, morgendliche und abendliche Ausspülungen mit event. nachfolgender 
Eingießung von flüssiger oder koncentrirter Nahrung vervollständigen das thera- 
peutische Programm des Verf. Die Erfolge sollen ausgezeichnete sein. 

Wenzel (Magdeburg). 


30. B. Bendix. Säuglingsernährung. 
(Berliner Klinik 1900. März.) 


Die zweckmäßigste und beste Ernährung für den Säugling ist die natürliche 
Ernährung mittels Mutter- resp. Frauenmilch. Als einzige Kontraindikation sollte 
bei sonst ausreichender Milchproduktion die Tuberkulose der Mutter gelten, nicht 
jedoch Infektionskrankheiten und Syphilis. Neue Gravidität kann die Menge der 
Milchabsonderung bedeutend herabsetzen, das Wiedereinsetzen der Menstruation 
bedingt meist nur vorübergehende Störungen. Muss zur Ammennahrung gegriffen 
werden, so hat der Arzt su entscheiden, ob die Amme genügend Milch hat und 
ob sie gesund ist. Die Milchmenge muss ca. 1 Liter pro Tag betragen; bei der 
Untersuchung auf den Gesundheitszustand muss bei Amme und Kind das — 
augenmerk auf Lues und Tuberkulose gerichtet werden. Über 2 Ammen sollte 
man, falls dieselben nicht einschlagen, nicht hinausgehen, sondern dann zur rn 
lichen Ernährung schreiten. Hierbei kommt für unsere Kulturländer eigentlicl 
nur Kuhmilch in Betracht, die jedoch durch ihre bakteriologische Beschaffenheit 
und chemische Zusammensetzung sich wesentlich von ‚der Muttermilch unter- 
scheidet. Gesunde Kühe, Musterställe und Milchsterilisation vermögen in bakterio- 
logischer Hinsicht annähernd gleiche Verhältnisse herzustellen, wie sie bei Fi 
Frauenmilch bestehen. Verdünnung der Kubmilch zur Herabsetzung des Eiwei D 
gehaltes und entsprechender Zusatz von Fett und Milchsucker zum Ausgleiche des 
dadurch eintretenden Verlustes von Fett und Kohlehydraten vermögen auch in 
chemischer Hinsicht den Verhältnissen der Frauenmilch Rechnung zu — 
Biedert's Rahmgemenge, Gärtner’sche Fettmilch, Voltmer # Muttermilch, 
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Backhaus-Milch, Rieth’sche Albumosenmilch, Somatosemilch, Rose's Mutter- 

milch, Hempel Lehmann eebe Milch und schließlich die Liebig’sche Suppe 

resp. die Keller’sche Malzsuppe, sie alle suchen auf zuweilen gans komplicirte 
Art der Frauenmilch möglichst nahe su kommen. Welcher von diesen Milchen 
in der Krankendiätetik des Säuglings oder auch beim gesunden Kinde, wenn die 
einfache Milch versagt, der Vorzug zu geben ist, geschweige denn strikte Indika- 
tionen aufzustellen, bei welchem pathologischen Falle diese, bei welchem jene 
in Betracht kommt, darüber lässt sich eine definitive Entscheidung noch nicht 
treffen. Wenzel (Magdeburg). 


31 Gregor. Über die Verwendung des Mehles in der Säuglinge- 
ernährung und über den Einfluss der Kohlehydrate auf die Magen- 
Darmerkrankungen und die Konstitutionsanomalien des frühen Kindes- 
alters. 
(Archiv für Kinderheilkunde Bd. XXIX. Hft. 1.) 


Obgleich die früheren Untersuchungen, auf Grund deren das Vorhandensein 
eines diastatischen Ferments im Säuglingsdarme während der ersten Lebenswochen 
und -Monate geleugnet wurde, in neuerer Zeit widerlegt wurden, obgleich ferner 
durch Stoffwechseluntersuchungen der Beweis erbracht ist, dass beim Säugling 
eben so wie beim Erwachsenen durch Zusatz von Kohlehydraten zur Nahrung 
eine Eiweißersparnis erzielt wird, werden in Lehrbüchern wie in Sonderarbeiten 
der Kinderheilkunde die Anschauungen von der Schädlichkeit einer kohlehydrat- 
reichen Kost für den Säugling uneingeschränkt aufrecht erhalten. Verf. stellte 
es sich daher, zumal Mittheilungen hinreichender klinischer Beobachtungen übeı 
den Einfluss einer längere Zeit fortgesetzten kohlehydratreichen Ernährung au 
das spätere Gedeihen kranker Säuglinge in der Litteratur vollständig fehlen, zu 
Aufgabe, an der Hand eines reichen, von ihm sorgfältig beobachteten Material: 
das der Breslauer Universitäts-Kinderpoliklinik angehört, festzustellen, in wie we 
sich in den einzelnen Fällen, die sämmtlich bis zum Ende des Säuglingsalters i 
Behandlung blieben, Schädigungen zeigten, wie sie der Einwirkung zu frühzeitig 
oder zu reichlicher Zufuhr von Amylaceen zugeschrieben worden sind. In d 
umfangreichen Arbeit trägt G. eine Reihe klinischer Beobachtungen zusammen, ( 
mannigfaches Interesse bieten und um so beachtenswerther sind, weil weit vi 
breitete Anschauungen durch sie als irrig erwiesen werden. 

Die Beobachtungen des Verf.’s erstrecken sich auf 90 Kinder, von denen ü 
die Hälfte zur Zeit, als mit der Anwendung kohlehydratreicher Nahrung begon 
wurde, im Alter von 1—3 Monaten waren; die übrigen waren 1,—3/,, nur 10 ü 
8/, Jahr alt. Meist waren es Kinder, die in Folge wiederholter schwerer 
nährungsstörungen stark abgemagert waren. Abgesehen von Säuglingen der er 
beiden Lebenswochen besteht für G. eine Kontraindikation gegen Zufuhr von } 
oder Schleim nur in solchen Fällen, wo trotz Aussetzens der Nahrung noch he 
Magen-Darmsymptome, wie Erbrechen, Fieber, Diarrhöe, weiter bestehen. 

Zur Einleitung des kohlehydratreichen Regimes begann Verf. in der R 
falls die äußeren Verhältnisse des Pat. es gestatteten, mit Malzsuppe. Wear 
nachhaltige Besserung der früheren Ernährungsstörungen eingetreten, so ei 
allmählich Mischungen von Kuhmilch und Kohlehydraten verschiedener A 
deren Auswahl von Zeit zu Zeit gewechselt wurde — übrigens fast nie K 
präparate — zur Ernährung verwendet. 

Die lange Zeit fortgesetzsten Beobachtungen, die Verf. in einer Tabelle 
sichtlich zusammenstellt und durch Körpergewichtskurven charakterisirt, f 
zu Resultaten, die bei dem heutigen Stande der Ernährungsfrage im Kind 
besonderes Interesse in Anspruch nehmen. 

Verf. definirt, was er von der Ernährungstherapie erwartet: er fordert in 
Linie das Zustandekommen einer Dauerheilung, d. h. einer derartigen Krä 
des kindlichen Organismus durch geeignete Ernährung, dass derselbe 
während der Säuglingszeit auch unter ungünstigen äußeren Verhältniss 
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schweren Magen-Darmerkrankungen befreit bleibt und die Möglichkeit hat, sich 
körperlich und geistig seinem Alter entsprechend zu entwickeln. Außerdem kommt 
noch wesentlich in Betracht, ob das Kind durch die Entstehung und den Verlauf 
schwerer Konstitutionsanomalien in seiner Weiterentwicklung gehemmt ist. 

Welchen Einfluss kohlehydratreiche Kost auf die Konstitutionsanomalien des 
Kindesalters hat, erörtert Verf. ausführlich. Bezüglich der Entstehung von Anämie 
führten ihn seine Beobachtungen zu der Anschauung, dass das verhältnismäßig 
rasche Auftreten einer gesunden Hautfarbe eine besondere Eigenthümlichkeit der 
reichlich mit Amylaceen ernährten Kinder ist. Ob in den Fällen, bei denen trotz 
des Fehlens ernsterer Ernährungsstörungen andauernd starke Blässe bestand, auch 
hereditäre Belastung mit Tuberkulose eine Rolle spielt, bleibt dahingestellt. 
Immerhin ist beachtenswerth, dass 13 unter den in Betracht kommenden Säug- 
lingen aus nachweislich tuberkulöser Familie stammen. 

Ferner weist G., der übrigens unter dem Ausdrucke »Rachitis« nur die krank- 
haften Veränderungen an den Knochen und das Zurückbleiben im Knochen- 
wachsthum versteht, durch seine Beobachtungen nach, dass frühzeitige Ernährung 
mit amylumhaltiger Kost nicht für das Zustandekommen schwerer Rachitisformen 
verantwortlich zu machen ist und günstigen Einfluss auf die Muskelentwicklung 
hat, welche letztere nur bei den erst in späterem Alter in Behandlung gekommenen 
Säuglingen gering war. Die Resultate der Ernährungstherapie, wie sie Verf. an- 
wendet, sind nach seinen Angaben zumeist nicht allzu fette, nicht von Rachitis 
freie, aber muskelkräftige Kinder. Störungen im Bereiche des Nervensystems 
waren in 35 Fällen nachweisbar. 

Bezüglich der Skrofulose zeigten die Beobachtungen, dass diejenigen Kinder, 
welche fast durch das ganze Säuglingsalter eine an Kohlehydraten reiche Nahrung 
erhalten haben, verhältnismäßig weniger gefährdet erscheinen als die anderen, bei 
welchen dieses Regime erst später zur Durchführung gekommen ist. 

Keller (Breslau). 


32. Ulmann. Etude de la nutrition chez le nourrisson. 
Thèse de Paris, Baillidre et flls, 1900. 


Im ersten Theile der Arbeit, deren Umfang (121 Seiten) sum Theile dadurch 
erklärt wird, das Verf. Arbeiten anderer Autoren, z. B. von Michel, Seiten lang 
wörtlich citirt, werden aus der Litteratur Untersuchungen über Säuglingsstofl- 
wechsel und Säuglingsnahrung zusammengestellt, ohne dass allerdings U. auf die 
Vollständigkeit der Litteraturübersicht besondere Sorgfalt verwendet hat. 

Verf.’s eigene Untersuchungen, die übrigens in der Maternité de l’höpital de 
la charité ausgeführt wurden, beziehen sich auf 2 angeblich gesunde und gut 
gedeihende neugeborene Kinder, von denen das eine, bei Beginn des Versuches 
9 Tage alte mit Frauenmilch, das andere 7 Tage alte mit unverdünnter sterilisirter 
Kuhmilch ernährt wurde. Während der Versuche, die 6 resp. 5 Tage dauerten, 
wurde in Nahrung, Harn und Koth Stickstoff, Gesammtasche, Kalk, Phosphor- 
säure und Fett bestimmt. 

Die Frage, wie unverdünnte Kuhmilch von einem neugeborenen Kinde aus- 
genützt wird, ist in vielfacher Beziehung interessant; um so mehr ist zu bedauern, 
dass die Ergebnisse beider Versuche nicht einwandsfrei sind. Abgesehen davon, 
dass Verf. bei der Wahl seines Verfahrens, Harn und Koth aufzusammeln, nicht 
glücklich gewesen ist, dass ferner die von ihm zur Untersuchung von Nahrung 
und Exkreten angewendeten Methoden zum Theil nicht exakt sind, haftete seinen 
Versuchen namentlich der eine Fehler an, dass die Methode, die Zusammensetzung 
der vom Säugling in Wirklichkeit getrunkenen Nahrung festzustellen, direkt un- 
zureichend ist. Denn die Untersuchung von 3 täglich aus der Brustdrüse ent- 
leerten Stichproben genügt nicht, um die Qualität der während des Tages aus der 
Brust getrunkenen Milch su bestimmen. Mit Rücksicht auf diesen Fehler ver- 


lieren die Ergebnisse seiner Versuche erheblich an Werth. Keller (Breslau). 
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33. Marfan. La suralimentation par le lait et l’ablactation gäe, 
turee comme causes de troubles digestifs chez le nourrisson. 
(Arch. de méd. des enfants T. IIL Juliheft.) 

Als »Gastro-ent£rites dyspeptiques« bezeichnet der Pariser Kliniker Ee. 
kungen, deren Ursache fehlerhafte Ernährung ist, sei en, dass der Säugling nit 
Milch überfüttert wird, sei es, dass er zu frühzeitig andere Nahrungsmittel al 
Milch erhalt. 

Überernährung ist eine der häufigsten Ursachen der Verdauungsstörungen bein 
Säuglinge; dies zeigen zur Genüge die guten therapeutischen Erfolge, die mu 
mit Verminderung der Nahrungszufuhr resp. Verlängerung der Nahrung 
in einer großen Reihe von Fällen erzielt. 

Die Jberernährung, die bei Brustkindern eben so wie bei künstlich genährten 
Kindern vorkommt, kann zu Stande kommen 1) durch zu häufige, 2: der pn ` ` 
reichliche Mahlzeiten, 3) durch zu großen Reichthum der Milch an Nahrung- | 
bestandtheilen. Et | 

Bezüglich des dritten Punktes hebt Verf. hervor, dass auch bei Ernährung 
mit Frauenmilch, deren Zusammensetzung, wie bekannt, erheblichen Schwankungen 
unterworfen ist, eine Schädigung des Kirdes durch hohen Gehalt der Milch aa 
Fett, resp. an Eiweißkörpern so wie an Salzen in einzelnen Fällen beobachtet in 
Die Untersuchungen, auf die sich M. beruft, deren ausführliche Darstellung er in 
einer späteren Arbeit verheißt, sind übrigens zumeist nicht einwandsfrei. i 

Als Folgen der Überernährung betrachtet M. Störungen zweifacher Art, $ 
sich in verschiedener Weise kombiniren können. Es giebt nach seiner oi t 
swei Kategorien von überernährten Kindern: einerseits kräftige, — 
Kinder, die wenig Verdauungsstörungen durchgemacht haben und die d S 
Menge der zugeführten Nahrung gut assimiliren. Durch das Fehlen der = 
dauungsstörungen wird ein übermäßiger Ansatz von Körpersubstans Var 
so dass das Resultat dieser Art der Überernährung dicke, fette Kinder mit e — 
schlaffem Fleisch bilden (häufig Intertrigo, — Prurigo). Diesen ersten Iyp 
könnte man nach M. als »Cachexie grasse« bezeichnen. F 

Bei der anderen Gruppe von Kindern treten schwere ee 
auf und weiter Störungen in der Assimilation, so dass Säuglinge E woe 
vor übermäßigem Ansatze gewissermaßen geschütst und im — Geen 
werden (»Cachexie atrophique«). Übergang von der ersten Form Se aie 
zu der zweiten ist nicht selten. Bei der Entstehung der Fon 2 — 
Uberernahrung spielen nach M. neben Verdauungsstörungen auc 
störungen verschiedener Art eine Rolle. f * 

Als weitere Ursache der Säuglingsgastroenteritis kommt in er, 
Absetzen, zu frühzeitiges Ernäbren mit Mehlabkochungen, en M keet Mebl- 
Fleischsaft. Wenn auch ein Kind, das bereits im 6, Monate ekra der File 
suppe erhält, dabei gut gedeihen kann, führt doch in Be S ation und P 
frühzeitige Ernährung mit hoblehydratreicher Kost zur A re Bei 
weiteren Verdauungsstörungen, schließlich zu chronischer e Folge dieses 
Kindern unter 3 Monaten ist Atrophie, bei älteren eo EH erst mé 
Regimes. Vorzeitige Ernährung mit Fleisch, das Verf. im A ge häufig putride 
dem 2. Lebensjahre (Bouillon mit dem 15. Monate) erlaubt, de leitet werdet. 
Diarrhöen hervor, die oft von schweren Allgemeinerscheinungen beg 


Keller ‘Breslau. 
= e D des Kindes 
34. O. Heubner. Eine Betrachtung über die Ernährung 
jenseits des Säuglingsalters. er 
Festschrift für Abraham Jacobi. New York — ni 


Während die Lehre vom Stoffwechsel und der een Jenster Art 
kranken Säuglings durch wissenschaftliche Geer E Vorgehen sit 
weiter und weiter ausgebaut worden ist, so dass unser ——— Erfahrung? 
auf eine Reihe sichergestellter Thatsachen und nur auf die 
stützen kann, sind derartige Forschungen nur von wenigen Au 


u 
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jenseit des Säuglingsalters ausgedehnt worden; und doch bietet sie dem Forscher 
nicht weniger interessante und eben so wichtige Aufgaben wie die Säuglingsperiode. 
Das, was wir über das spätere Säuglings- und Kindesalter in der Litteratur finden, 
stützt sich zumeist auf Arbeiten von Camerer, in neuester Zeit kommen dagu 
Mittheilungen von Cserny und Gregor. 

Die vorliegende kurze Betrachtung giebt uns Gelegenheit, die Anschauungen 
des bekannten Pädiaters bezüglich einiger wichtiger Fragen kennen zu lernen. 

Die Zusammenstellungen Camerer’s hatten ergeben, dass zur Zeit der Ent- 
wöhnung die Zufuhr an Energie mit einem Male eine unverhältnismäßig größere 
wurde gegenüber der ausschließlichen Ernährung an der Brust; Beobachtungen 
in der Praxis lehren, dass dies der zumeist üblichen Sitte entspricht, dass den 
Kindern nach dem Absetzen von der Brust zu große Nahrungsmengen geboten 
werden. Gegen diese Überernährung wendet sich H. und empfiehlt, durch Rück- 
sichtnahme auf den Kalorienwerth die Nahrungszufuhr auf das erforderliche und 
darum richtige Maß einzuschränken. Besüglich des Übergangs von reiner Milch- 
ernährung zu gemischterer Nahrung sind strikte Angaben nicht angebracht; in 
manchen Fällen ist es nach Verf.’s Anschauung rathsam, schon vom 7. oder 
8 Monate an Abwechslungen in der Ernährung eintreten zu lassen durch Zufuhr von 
Fruchtsaft, Gemüsebrei, aufgeweichtem Zwieback etc., die unter Umständen, z. B. 
bei Barlo w’scher Krankheit nothwendig werden. Am Ende des ersten resp. am 
Anfange des zweiten Lebensjahres gestattet Verf. neben Milch, Suppe und Brei 
feingewiegtes Fleisch, kleine Stückchen Semmel, Kakes oder Brot. ; 

Für die Zeit vom 3. Lebensjahre an warnt H. wiederum vor einer Über- 
ernährung mit Eiweiß und Fett und stellt in 2 Beispielen für ein 2jähriges und 
für ein 7jähriges Kind Kostformen auf, die vor allen Dingen reichlich Kohle- 
hydrate enthalten. Wenn auch mäßige Überschreitungen nicht schädlich sein 
werden, unter Umständen sogar für kranke oder rekonvalescente Kinder geboten er- 
scheinen, empfiehlt H. für die gesunden doch den Wahlspruch: »lieber etwas knapp, 
als zu reichlich«. Keller (Breslau). 


35. H. Cohn. Tannin- und Silberpräparate bei dem Darmkatarrh 
der Kinder. 
(Therapie der Gegenwart 1900. Juli.) 


Bei der ¡Behandlung des akuten Darmkatarrhs ist zuerst das Kalomel der 
berufenste Bekämpfer. Bestehen jedoch nach 4 oder mehr Tagen noch wässrige 
Entleerungen, so bewähren sich die Protargollösungen als ausgezeichnete Stopf- 
mittel. Sie werden gang jungen Kindern im Verhältnis 0,05:50,0, Kindern von 
einigen Monaten zu 0,1:50,0 theelöffelweise verordnet. Besteht noch das dys- 
peptische Stadium, das sich in selteneren, grünlichen Entleerungen äußert, so 
sind die Tanninpräparate am Platze, unter denen ‚sich das Tannigen und Tann- 
albin bereits gut bewährt haben. Da dieselben sich jedoch durch einen sehr 
hohen Preis auszeichnen, so ist es nur mit Freuden zu begrüßen, dass sie einen 
würdigen Ersatz im Tannoform gefunden haben, von dem Jüngere Kinder 0,25 
pro dosi, ältere messerspitzenweise erhalten. Die Tannin- und Silberpräparate 
werden stündlich gegeben, bis die erhoffte Wirkung eintritt, und dann erst wird 
allmählich mit der Darreichung derselben nachgelassen.. Neubaur (Magdeburg). 


36. Reichelt. Honthin, ein Darmadstringens, und seine therapeu- 
tische Verwendung in der Kinderheilkunde. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1900. No. 36.) 


Das Honthin (Stankey) ist ein hellbraunes, vollkommen geruch- und ge- 
schmackloses, nicht hygroskopisches Pulver, welches seiner chemischen Zu- 
sammensetzung nach ein Tanninpräparat darstellt, bei welchem das ‚Albumintannat 
keratinirt ist. In kaltem und warmem Wasser ist es gänzlich unlöslich, in Alkohol 
und alkalischen Lösungen dagegen zum Theile löslich. Dem Tannalbin gegenüber hat 
es den Vorzug weitaus geringerer Löslichkeit im Magen, bezw. in künstlicher Ver- 
dauungsflüssigkeit voraus. Die den Magen ungelöst verlassende und dadurch im 
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Darme zur Geltung kommende Menge ist beinahe eben so groß, wie die des 
Tannalbins. In leichteren Fällen von Dyspepsien und akuten Enterokatarrhen 
wurde bereits am nächsten, event. am 3. Tage Heilung oder doch merkliche Besse- 
rung erzielt, gleich günstig waren auch die Resultate bei chronischem Katarrh. 
Auch bei Dickdarmkatarrhen konnte man mit der Wirkung des Mittels zufrieden 
sein, um so mehr, als eine Beihilfe durch Unterstützung der Medikation mittels 
Irrigation nicht stattfand und auf die Erkrankung nur durch Honthin eingewirkt 
wurde. Verf. gab bei etwa 76 Fällen das Mittel zu 0,25—0,30—0,50 oder als 
Schachtelpulver messerspitzenweise 4—5mal täglich. Seifert (Würzburg). 


37. O. Ziemssen. Die Magenpumpe als Peristalticum. 
(Berliner klin. Wochenschrift 1900. No. 33.) 

Z. hat die Erfahrung gemacht, dass es durch Einführung der Magenpumpe 
und darauf folgende Ausspülung gelingt, die Peristaltik des Magens und Darmes 
so anzuregen, dass 1/+—1 Stunde danach mehrere breiige Stuhlgänge erfolgen. Bei 
habitueller Obstipation gelang es durch eine solche Kur, schon nach 8 Tagen 
dauernde Heilung zu erzielen; Z. sieht diese Procedur als eine Art Gymnastik der 
glatten Muskulatur des Magens und des Darmes an. Er presst 1/;—1 Liter warmes 
Wiesbadener Kochbrunnenwasser ein, entleert es gleich wieder und wiederholt 
dies 15—20mal, so dass täglich 15—20 Liter verbraucht werden. Einfaches Brunnen 
wasser hat diese Wirkung nicht, eben so wirkt das Trinken des Kochbrunnen 
nicht so konstant. Auch bei chronischen Erkrankungen des Magens empfieh! 
sich diese Methode. Poelchau (Charlottenburg). 
38. A. Richter. Zur diätetischen Behandlung der Blinddarmentzündun: 

(Therapeutische Monatshefte 1900. No. 10.) 

Verf. berichtet über einen Fall von zweifelloser Bauchfell- und Darmtub: 
kulose. Der Beginn fiel nach genauer Erkundigung in einen Zeitraum, welch: 
vorhergehend wegen eines entzündlichen Processes am Blinddarme schon e 
Zeitlang viel ungekochte Milch in einer Gegend mit perlsüchtigen Kühen getrun! 
worden war. Der Verdacht des Zusammenhanges zwischen der Darmtuberkul 
und dem Trinken ungekochter Milch liegt sehr nahe, namentlich da die Anamr 
nicht die geringste Belastung ergab. Es folgt daraus, dass die Forderung, 
entzündlichen Processen des Blinddarmes die Diät lediglich auf Flüssigkeiteı 
beschränken und und erst nach Erlöschen der Entzündung langsam schrittv 
zu ändern, einer Modifikation in so fern bedarf, als auf eine sterilisirte Nah 
Bedacht zu nehmen, vor allen Dingen nur gekochte Milch zur Speisenberei 
zu verwenden ist. v. Boltenstern (Bremen)! 
39. Neugebauer. Bericht über die im allgemeinen Krankent 
zu Mährisch-Ostrau operativ behandelten Fälle von Appendi 

(Prager med. Wochenschrift 1900. No. 37 u. 38.) 

Alle 20 binnen (Dis Jahre operirte Fälle von Appendicitis habe: 
Krankenhaus geheilt verlassen. Eine Frau starb Monate nach der Op 
außerhalb des Krankenhauses. Unter diesen Fällen befand sich einer, de 
den Eindruck eines incarcerirten Schenkelbruches machte, ferner ein Fa 
linksseitiger Abscessbildung bei rechts liegendem Wurmfortsatze. Dann ` 
bei welchen bei Adnexoperationen der Wurmfortsatz in die Entzündung 
bezogen gefunden wurde. N. hat ferner 8 Fälle operirt, die als larvirte A 
citis zu bezeichnen wären, das heißt, es bestanden Erscheinungen, welche e 
auf einen rechtsseitigen Bruch oder auf Erkrankungen der weiblichen G: 
bezogen wurden, während die Operation eine Appendicitis als Ursache d 
ptome erwies. Einmal fanden sich im erkrankten Wurmfortsatze einige Que 
kügelchen, welche Pat., einem in der polnischen Landbevölkerung 
Brauche folgend, (4 oder 6 Wochen vor der Operation) genommen hatte, 
lästigen Stuhlverstopfung vorzubeugen. Friedel Pick (IF 
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1. H. Hammer (Brünn). Erfahrungen über die Infektion 
bei der Tuberkulose. 
(Zeitschrift für Heilkunde Bd. XXI. Hft. 4.) 

Bezüglich des Umstandes, dass im Säuglingsalter die Tuberkulose 
der Lungen zu den selteneren Vorkommnissen gehört, während viel 
häufiger die Tuberkulose der Lymphdrüsen, insbesondere derp eri- 
bronchialen getroffen wird, glaubt H., dass nebst der von Cornet 
hervorgehobenen relativen Größe der Lymphgefäße und der Lymph- 
räume bei Kindern auch der rege Lymphstrom des kindlichen Orga- 
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nismus und die Raschheit der Lymphbewegung in dems« 
Betracht zu ziehen sei. Die in den Lymphdrüsen deponirten 
sind für den späteren Ausbruch einer Lungentuberkulose ge 
Bedeutung und kommen höchstens für ein direktes Übergr« 
die Lungen oder Miliartuberkulose und Meningitis in Betra« 
Lungentuberkulose bei Individuen mit alter Tuberkulose ı 
bronchialen Lymphdrüsen ist auf neuerliche Infektion, ev 
derselben Infektionsquelle in einer Zeit zurückzuführen, 
Lymphstrom nicht mehr so lebhaft ist. Zum Kapitel der S; 
tuberkulose tbeilt H. einen Fall mit, betreffend ein 3 Mon 
Mädchen mit schwerer Lungentuberkulose, bezüglich wel 
Anamnese ergab, dass es von nicht tuberkulösen Eltern stamn 
4 Wochen nach der Geburt zu einer lungenkranken Frau ' 
gegeben wurde, die es oft küsste; daselbst erkrankte das Ki: 
nach 14 Tagen. Die zweite Einbruchspforte der Tuberkul 
der Darmtractus dar, und H. theilt 2 Fälle von schwere 
tuberkulose bei ganz intakten Lungen mit. Nicht so klar 
Infektionsmodus bei den Fällen von isolirter tuberkulöser Er] 
des uropoetischen Systems, wie H. sodann mittheilt. Für 
dringen des tuberkulösen Virus durch das Genitale spricht 

Fall: Bei einer 25jährigen Fabrikarbeiterin, die einer tub 
Meningitis erlegen war, fand sich eine über fast sämmtlich 
ausgebreitete Miliartuberkulose; als einziges älteres tub 
Depöt fand sich im Körper nur eine beiderseitige tuberk 
krankung der Tuben. Die Menstruation war nach An 
Mannes bei der Frau regelmäßig, stets aber mit großen S 
verbunden. Circa seit einem Jahre klagte die Frau beim Coit 
über Schmerzen. Der Mann giebt an, dass er des öfte: 
Penis zum Zwecke des besseren Exercirens des Coitus mit 
eingerieben habe. Eine Hodenerkrankung besteht bei de 
nicht. Im Harn des Mannes konnten Tuberkelbacillen 

funden werden. Friedel Pick 





2. B. F. Lyle. Congenital tuberculosis. 
(Philadelphia med. journ. 1900. August 4.) 

Eine 32jährige Negerin hatte 2 Tage vor ihrem an La 
Darmtuberkulose erfolgten Tode einem schwächlichen, 1260g 
Kinde das Leben geschenkt. Das Kind wurde sofort n: 
Geburt von der Mutter entfernt und künstlich ernährt. I 
4 Monaten starb das Kind, und die Sektion ergab miliare Tı 
der Lungen, Leber, Milz und Nieren. Da der Darmtra 
in Mitleidenschaft gezogen war, glaubt Verf., dass hier eir 
kongenitaler Tuberkulose vorliegt. 0. Müller (Hirschberg 
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3. V. Eisenmenger (Wien). Zur Kenntnis der Tuberkulose 
des Herzmuskels. 
(Zeitschrift für Heilkunde Bd. XXI. Hft. 2.) 

Die Tuberkulose des Herzens gehört zu den seltensten Lokali- 
sationen dieser Erkrankung. Im Ganzen sind bis jetzt 36 Fälle 
dieser Art beschrieben worden. Form und Verlauf der Erkrankung 
sind besonders chronisch und milde. Gewöhnlich wandert die Tuber- 
kulose aus dem Herzmuskel durch die Lymphbahnen. Nach einem 
Überblicke über die einschlägige Litteratur theilt E. einen Fall mit, 
der klinisch enormen Ascites mit geringen Ödemen, frequenten 
kleinen, manchmal etwas unregelmäßigen Puls, Vergrößerung der 
Herzdämpfung nach rechts, Spaltung des zweiten Pulmonaltones und 
ein schwaches und unregelmäßiges Geräusch über der Mitralklappe 
gezeigt hatte. Tod im Collaps. Die Sektion ergab: alte tuberkulöse 
Perikarditis mit totaler Konkretion, im rechten Vorhofe einen citronen- 
großen, sich vorwölbenden tuberkulösen Tumor, cyanotische Indura- 
tion und Atrophie der Leber, als Todesursache Embolie der Pulmonal- 
arterie. Die Perikarditis hatte niemals Symptome gemacht und war 
auch nie diagnosticirt worden. E. weist darauf hin, dass demnach 
der Fall dem Symptomenkomplexe entspricht, welchen Ref. unter 
dem Namen »perikarditische Pseudolebercirrhose« beschrieben hat, 
doch spricht er sich gegen diesen Namen aus. Das intra vitam 
konstatirte Herzgeräusch erklärt er durch die Verengerung der Vor- 
hofshöhle durch den tuberkulösen Tumor. Der 2. Fall zeigte neben 
Erscheinungen vorgeschrittener Lungen- und Knochentuberkulose 
Kurzathmigkeit, Ödeme der unteren Extremitäten und Unregelmäßig- 
keit des Pulses, dabei keine Geräusche am Herzen; von den bekannten 
physikalischen Symptomen der perikardialen Synechie war auch 
nicht ein einziges vorhanden, und so wurde die Diagnose der chroni- 
schen, offenbar tuberkulösen Perikarditis erst durch das im Verlaufe 
der Erkrankung auftretende Reibegeräusch ermöglicht. Außerdem 
stellten sich bei der Pat. mehrmals schwere Collapszustände mit den 
Erscheinungen eines akuten Lungenödems ein, die nach 1—2 Stunden 
wieder völliger Euphorie Platz machten. Die Sektion ergab neben 
ausgebreiteter Tuberkulose der inneren Organe totale Verwachsung des 
Herzbeutels mit dem Herzen und umfangreiche Käsemassen in der 
Wand beider Vorhöfe und am Conus der Pulmonalarterie. E. betont, 
dass die oben erwähnten vorübergehenden Collapse gerade bei Herz- 
tuberkulose bereits öfter beschrieben sind und in diagnostischer Be- 
ziehung verwerthet werden können. Im klinischen Verlaufe war auch 
noch auffallend das Auftreten ausgebreiteter und intensiver Dämpfungen 
an der linken Thoraxhälfte, welche mitunter bereits nach einer halben 
oder einer Stunde schwanden, und deren Auftreten mit einer Ver- 
schlimmerung des Allgemeinbefindens verbunden war. Als Ursache 
dieser Erscheinung ergab die Sektion totale Verwachsung der linken 
Lunge und zwar vorwiegend durch stark ödematös durchtränkte lockere 
Bindegewebsmassen, bis zu Fingerdicke. E. bezieht den Wechsel 
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dieser Dämpfungserscheinungen auf die Schwankungen im Gr: 
des Ödems dieser bindegewebigen Adhäsionen, je nach dem, wie a 
die Collapszustände zeigen, sehr labilen Zustande des Herzens. Z 
Schlusse betont er die Unbestimmtheit der klinischen Sympt« 
der Herztuberkulose, die bisher noch niemals intra vitam diagnosti 
wurde. Als Anhaltspunkte zur Diagnose kommen, namentlich b 
Vorhandensein einer tuberkulösen Perikarditis in Betracht: schw 
rasch vorübergehende Collapszustände und der Befund von schwacl 
in Phase und Intensität wechselnden endokardialen Herzgeräusc 

Friedel Pick (Prag) 





4. Löhlein. Zur Diagnose der tuberkulösen Peritonitis. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1900. September 27.) 

Zur Differentialdiagnose der Peritonitis tuberculosa erwähnt \ 
dass bei der Hälfte der in der Gießener Universitäts-Frauenk 
beobachteten Fälle über der linken Fovea iliaca der Schall deu 
gedämpft war, während nach rechts von der Mittellinie allmä 
immer deutlicher ausgesprochener Darmton nachzuweisen war. 
Ursache hierfür wird darin gesucht, dass das erkrankte Megente 
bei seiner Retraktion in der Richtung gegen die Radix mese: 
hin, die Darmschlingen gegen die Mitte und die rechte Seit 
Bauchhöhle hin heranzieht, während die linke Hälfte der Bauch 
mehr oder weniger ausschließlich von Exsudatmassen ausgefül 
scheint. Weiterhin wird auf die rectale bezw. vaginale Untersu« 
und Abtastung der Serosa des Cavum Douglas auf Tuberke: 
tionen nach dem Vorgange Hegar’s noch viel zu wenig Ge 
gelegt. Da gerade an den tiefliegendsten Partien des Bau: 
sackes regelmäßig die stärksten Tuberkeleruptionen angetroffen w 
so kann man durch Palpation vom Rectum aus, ganz abgesehe 
der diagnostischen Bedeutung, die Rückbildungs- und Heilun 
gänge in größeren Zwischenräumen verfolgen. Auch die diag 
sche Incision der hinteren Bauchfelltasche ist, wenn es die an 
schen Verhältnisse der Scheide gestatten, in Fällen, wo die g 
Kenntnis von der Natur der gefühlten Knötchen im Doug] 
Prognose und Therapie entscheidend sein müsste, im Auge zu be 

0. Müller (Hirschberg i/Sc 


5. Conradi. Bemerkungen zu einem Falle von mu 
typhöser Periostitis. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1900. September 27.) 

Bei einem 15jährigen Mädchen, das vor einem halben 
Typhus überstanden hatte, hatten sich an verschiedenen 
periostale Abscesse entwickelt. Die bakteriologische Unters 
ergab durchgehends reproduktionsfähige Typhusbacillen von ı 
Virulenz als die Ursache derselben; trotzdem agglutinirte da 
serum der Pat. Typhusbacillen nicht. Verf. glaubt daher un 
rücksichtigung früherer einschlägiger Veröffentlichungen, d 
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den metastatischen Infektionen, insbesondere bei den Knochenent- 
zündungen typhösen Ursprungs die fehlende Gruber-Widal’sche 
‘ Reaktion ein untrügliches differentialdiagnostisches Moment nicht 
abgiebt, dass vielmehr der Typhusbacillus nur dann lokale Eiterungen 
hervorruft, wenn er seiner Specifität entkleidet ist. 

O0. Müller (Hirschberg i/Schl.). 





6. H. Vorzimmer (Strobnitz). Außergewöhnlicher Verlauf 
eines lleotyphus. 
(Prager med. Wochenschrift 1900. No. 3.) 
Mittheilung eines atypischen Falles (9 Tage Fieber mit lytischem 
Abfalle, zahlreiche Petechien, keine Roseola, kein Milztumor). Die 
in v. Jaksch’s Klinik ausgeführte Gruber-Widal’sche Reaktion 


vom 7. und 14. Krankheitstage ergab ein positives Resultat. 
Friedel Pick (Prag). 





7. O. P. Gerber. Einige Beobachtungen aus der jüngsten 
Influenzaepidemie mit besonderer Berücksichtigung des Blut- 
befundes. 

(Wiener med. Wochenschrift 1900. No. 25—27.) 

Aus den Blutuntersuchungen geht hervor, dass eine Vermehrung 
der farblosen Blutkörperchen mit dem Absinken des Fiebers seltener 
im Höhestadium desselben eintritt und anfänglich nur die poly- 
nucleären neutrophilen Elemente in sich begreift, während die oxy- 
philen eine Verminderung bis zum völligen Verschwinden erfahren, 
wie es bei den kleinen Lymphocyten der Fall ist. Nach Ablauf des 
akuten Stadiums verändert sich das Blutbild in so fern, als die durch 
lange Zeit noch bestehende Vermehrung der Leukocyten nicht durch 
die polynucleären Neutrophilen, die jetzt vermindert sind, sondern 
durch die kleinen Lymphocyten, die eosinophilen Zellen und endlich 
die Übergangs- und großen mononucleären Formen bedingt ist. Die 
rothen Blutkörperchen sind häufig vermindert, dessgleichen der Hämo- 
globingehalt. Die Leukocytose hält sich bei unkomplicirter Influenza 
gewöhnlich in mäßigen Grenzen (etwa 11000—14000). Zahlen von 
20000 deuten mit ziemlicher Gewissheit auf eine Komplikation von 
Seiten des Lungengewebes (Lobär- oder Lobulärpneumonie). 

Neubaur (Magdeburg). 





8. A. Luzzato. Zur pathogenetischen Bedeutung des Pseudo- 
influenzabacillus im Kindesalter. 
(Wiener med. Wochenschrift 1900. No. 21.) 

Der Fall ist dadurch interessant, dass bei einem 9 Monate alten 
Kinde, das plötzlich erkrankte und unter dem Krankheitsbilde der 
Meningitis verschied, aus dem noch intra vitam entnommenen Blute 
der Fingerkuppe und dem 5 Stunden post mortem gewonnenen Herz- 
blute und der Cerebrospinalflüssigkeit Pseudoinfluenzabacillen in 
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Reinkultur gezüchtet werden konnten. Die bei der Sektion auf 
verschiedenen serösen Häuten so wie subperiostal gefundenen ] 
rungen waren demnach wohl als der Ausdruck eines allgeme 
septischen Processes anzusehen, welcher durch den Pseudoinflue 
bacillus hervorgerufen wurde. Neubaur (Magdeburg 





9. Harmes. Untersuchungen über den Tonsillotomieb 
und seine etwaigen Beziehungen zum Diphtheriebaci 
(Wiener med. Wochenschrift 1900. No. 38.) 

Nach jeder Tonsillotomie entwickelt sich längstens in 24 Stu 
an der Wundstelle ein Belag, manchmal nur rudimentär, in 
gesprochenen Fällen in Form von Membranen. Der Belag be 
der Hauptsache nach aus Fibrin, Leukocyten und aus nekroti: 
Partien der Wundfläche. In dem Belage finden sich in oe 
großer Menge Bakterien verschiedenster Form, vorherrschend Ko 
Es ist wahrscheinlich, dass die Bakterien in ursächlicher Bezie 
zu dem Belage stehen. In der Regel ist der Diphtheriebacillus 
als zufälliger Befund in dem Belage nicht nachweisbar, kann j 
falls nicht als Ursache des Belages angesehen werden. Relativ ! 
ist in dem Delage ein Bacillus nachweisbar, welcher zur Grupg 
Pseudodiphtheriebacillen gerechnet werden muss. Irgend eine ( 
ist mit dem Tonsillotomiebelage nicht verbunden, doch ersche 
zweckmäßig, die Kranken auf das Erscheinen desselben aufme 
zu machen und gleichzeitig über die Unschädlichkeit desselbe: 
zuklären. Zur Zeit einer größeren Diphtherieepidemie ersche 
namentlich bei Kindern nicht rathsam, eine Tonsillotomic 
zunehmen, ohne wenigstens entsprechende Vorsichtsmaßregeln 
greifen. Seifert (Würzbu 


10. W. Löwenthal. Über die wachsartige Degeneratic 


Herzmuskels bei Diphtherie. 

(Centralblatt für allg. Pathologie u. pathologische Anatomie Bd. XI. Hit. ! 

Veranlasst durch eine Veröffentlichung Ribbert’s, « 
4 Fällen von Diphtherie ausgesprochene wachsartige Degen 
des Herzmuskels fand und die nach Romberg regelmäl! 
Diphtherie vorhandene, als beginnende interstitielle Myokardi' 
-zufassende Rundzelleninfiltration als einfache Vermehrun 
Lymphzellen erklärte, untersuchte Verf. im Ganzen in 65 Fäll 
Infektionskrankheiten, darunter 34 Fälle von Diphtherie, den 
muskel. Gefärbt wurde nach Ribbert’s Angaben nach Fixa 
Zenker’scher Flüssigkeit mit Hämatoxylin und van Gieson 
nügender Entziehung von Fuchsin beim Differenziren in 
Wachsartige Degeneration konnte er in keinem Falle finden. 
fand er in geringem Maße in jedem, stärker in 4 Fällen voı 
therie, die klinisch Erscheinungen von Herzschwäche gezeigt 
Anhäufungen von kleinen Zellen mit intensiv färbbarem, 
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oder gelapptem Kerne am stärksten im und unter dem Epikard an 
Herzbasis und in den Trabekeln. J. Esser (Bonn). 





11. E. Kraus (Prag). Ein klinisch-experimenteller Beitrag 
zur Beeinflussung der Gruber-Widal’schen Reaktion durch 


das Blutserum von Pneumonikern. 
(Zeitschrift für Heilkurde Bd. XXI. Hit. 5.) 

K. sah an v.Jaksch’s Klinik bei einem Pat. mit Symptomen, 
die nicht gerade für einen Typhus abdominalis sprachen, die im 
Anfange der Erkrankung bei einer Verdünnung von 1:30 noch inner- 
halb ji Stunde positive Serumreaktion nach einer Woche bei der- 
selben Verdünnung negativ ausfallen, so dass Zweifel der Diagnose 
aufstiegen. Pat. starb am nächsten Tage, und die Sektion ergab 
Typhus abdominalis und Pneumonie des linken Unterlappens. Von 
dem Gedanken ausgehend, dass der negative Ausfall der zweiten 
Reaktion auf einer Beeinflussung durch die Pneumonie beruhen 
könnte, hat K. Versuche angestellt und gefunden, dass, wenn er 
einen Tropfen Serum eines Typhuskranken von stark agglutinirender 
Kraft mit 30 Tropfen Pneumonieserum mischte, die bei analoger 
Mischung mit Bouillon starke Agglutination ausblieb. Eben so fand 
sich in einem Falle von klinisch-typischem Typhus abdominalis, bei 
‚welchem die Gruber-Widal’sche Reaktion regelmäßig negativ war, 
bei der Sektion Typhus mit Perforation eines Darmgeschwürs und 
eine krupöse Pneumonie einer Lunge. K. schließt hieraus, dass im 
Pneumonieserum eine Substanz enthalten sei, welche im Stande ist, 
die agglutinirende Wirkung des Typhusserums bei einem gewissen 
Koncentrationsgrade gegenüber lebenden Typhusbacillen aufzuheben, 
so wie, dass das Verschwinden oder Ausbleiben dieser Reaktion 
darauf hinweist, wenn sonst andere Symptome dafür sprachen, dass 
eine typhöse Erkrankung vorlag, dass event. zu dieser Erkrankung 
eine Komplikation trat, die im Stande ist, die Gruber-Widal’sche 
Reaktion zum Erlöschen zu bringen. Friedel Pick (Prag). 





12. Elgart. Ein Beitrag zur Kenntnis des Scharlachs und 


der Masern. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1900. No. 38.) 

Für die Anschauung, dass bei den Masern und beim Scharlach 
nicht die äußere Haut, sondern die Respirationswege die Eingangs- 
pforte für die Infektion darstellen, bringt E. aus dem Kranken- 
materiale des St. Annen-Spitals in Brünn Belege bei. Von dieser 
ausgehend führte er, da missliche Raumverhältnisse die Vermeidung 
und wirksame Bekämpfung von Hausepidemien nicht gestatteten, 
physiologische Inhalationen von desinficirenden Flüssigkeiten bei 
allen Kindern durch. Es erscheint ihm höchstwahrscheinlich, dass 
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hierdurch die Entwicklung von Scharlach- und Masernepid 
verhindert werden könnte, wenn die Intensität des eingeschlı 
Falles oder der Typus der Epidemie in der Umgebung ein m: 
ist. Seifert (Würzbu: 


13. W. J. Class. Scarlatina; some further experimen! 
(Philadelphia med. journ. 1900. Juni 23.) 

In weiterer Verfolgung des Nachweises, dass der von Ve: 
lirte Diplococcus mit dem Erreger der Scarlatina identisch i 
früheres Referat), gelang es C. von einem Schweine, das mi 
filtrirten Bouillonkultur des fraglichen Diplococcus vorbehande 
ein Serum zu gewinnen, durch das er Meerschweinchen immu 
konnte. Verf. fordert zur Nachprüfung seiner Resultate auf. 

O0. Müller (Hirschberg i/Sc 





14. Escherich. Die Ätiologie der primären akuten N 


Darmerkrankungen der Säuglinge bakteriellen Urspr 
(Wiener klin. Wochenschrift 1900. No. 38.) 


Aus den in Ee Klinik ausgeführten Arbeiten geht bere 
bei Vermeidung elektiver, insbesondere saurer Nährböden 
Bierwürze) die Mannigfaltigkeit der im normalen Säuglingsstul 
handenen Keime eine größere ist, als bisher angenomme: 
normale Darmflora ist der Ausdruck und eine der Bedingunge 
normalen Funktion des Darmes, der bestrebt ist, dieselbe zu « 
und, wenn sie verloren gegangen, wieder herzustellen. 
normalen Bedingungen ist der Keimgehalt der Stühle unabhän 
der Art und Zahl der mit der Nahrung eingeführten Bakte 
genügen jedoch ganz geringe Veränderungen in der chemisc 
sammensetzung des Darminhaltes, in den Sekretions- und Resc 
verhältnissen, des Allgemeinbefindens und der Widerstandsf 
des Organismus, um die Vegetationsverhältnisse des Darmes zı 
Die ganz specielle Leichtigkeit, mit welcher die Milch sich ve 
und der ungenügende Schutz, welchen gegen diese Veränd 
der Magen des Säuglings bietet, bewirken, dass diese ektoge 
fektionen zahlreiche Gelegenheiten zu ihrem Auftreten habe: 
ganze Reihe von Gründen machen es wahrscheinlich, das 
das Erscheinen einer neuen, von der normalen verschiedenen B: 
wucherung im Darme genügt, um Krankheitssymptome hervoı 
besonders wenn es sich um Bakterien handelt, welche Gär 
ursachen oder beim Menschen eine pathogene Wirkung habe 
toxische Bakterienprodukte, außerhalb des Organismus en 
(ektogen), besonders zur Zeit der Sommerhitze, verursacher 
heitserscheinungen. Seifert (Wür: 
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15. W. Ophüls and H. C. Moffit. A new pathogenic mould. 
(Philadelphia med. journ. 1900. Juni 30.) 


Die Sektion eines 19jährigen Farmarbeiters, der unter den Er- 
scheinungen der Septikopyämie gestorben war, ergab zahlreiche, viel- 
fach miliare Abscesse der verschiedenen Organe (Drüsen, Lymph- 
knoten, Knochen), aus denen meist in Reinkultur ein parasitischer 
Organismus gezüchtet werden konnte, der in den wenigen ähnlichen 
Fällen bis jetzt immer als zu den Protozoen gehörend beschrieben 
worden war. Auf Grund experimenteller und kultureller Versuche 
kommen Verf. zu dem Resultate, dass diese protozoenähnlichen 
Körper die Fruktifikationsform eines bisher unbekannten, pathogenen 
Schimmelpilzes sind. 0. Müller (Hirschberg i/Schl.). 





16. R. v. Jaksch (Prag). Ein Fall von polyarthritischer 
Erkrankung der Halswirbelsäule. 


(Bestimmt für die Festnummer der Prager med. Wochenschrift aus Anlass des 
Karlsbader Kongresses für innere Medicin.) 


(Prager med. Wochenschrift 1900. No. 4.) 


Der 16 Jahre alte Pat. wurde im 7. Jahre von einem akuten 
Gelenkrheumatismus heimgesucht, der fast sämmtliche Gelenke 
seiner Extremitäten befiel und bis zu seinem 14. Lebensjahre sich 
jährlich auf kürzere oder längere Zeit wieder einstellte.e Vor einem 
Jahre, also in seinem 15. Lebensjahre bemerkte er, dass das Schlucken, 
so wie alle Bewegungen des Halses schmerzhaft seien; allmählich 
trat im Nacken eine Geschwulst auf, und die Beweglichkeit des 
Halses schränkte sich immer mehr ein. Seit 14 Tagen gewahrte 
Pat. ein Brennen und eine immer zunehmende Schwäche und stetige 
Abnahme der Kraft in der rechten, oberen Extremität, seit 8 Tagen 
trat letztere Erscheinung auch in der unteren Extremität derselben 
Seite auf. Außerdem klagte er über Herzklopfen, welches bereits 
durch 4 Jahre besteht. Die Untersuchung ergab Verlagerung des 
Dornfortsatzes des 3. Halswirbels nach links, nach rechts davon eine 
schmerzhafte, undeutlich fiuktuirende Vorwölbung, ferner totale 
Lähmung der rechten oberen Extremität mit Steigerung des Triceps- 
reflexes, Endokarditis an den Aorten und der Mitralis, der Gang 
etwas unsicher, die Reflexe an den unteren Extremitäten gesteigert. 
Dementsprechend wurde Anfangs an einen cariösen Process der Hals- 
wirbel gedacht. Im weiteren Verlaufe trat deutliches Nachschleppen 
des rechten Beines, zunehmende Schwäche des linken Armes, endlich 
totale Lähmung auch des letzteren auf, so wie zeitweise kurzdauernde 
tonische Krämpfe in beiden Armen. Später auch einmal ein kloni- 
scher Krampfanfall im rechten Beine. Allmählich wurde das Gehen 
ganz unmöglich, später kehrte Beweglichkeit der Beine und geringes 
Gehvermögen wieder, Streichen über das rechte oder linke Ohr so 
wie Druck in der Nackengegend riefen zeitweise klonische Krämpfe 
der unteren Extremitäten hervor. Allmählich Besserung der Läh- 

50** 
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mungen auch der Arme, wie die beigegebenen Schriftproben bew 
so dass Pat. nach 1!/, Jahre in gebessertem Zustande die |] 
verlässt; nach einem halben Jahre kommt er ohne Lähmungen w 
mit Erscheinungen der Herzinsufficienz, der er nach einem we 
halben Jahre erliegt. Die Sektion ergab Synostose des Hinter! 
beines und der 3 ersten Halswirbel. Starkes Vorspringen des Pro 
odontoides mit Abplattung der Medulla oblongata, der Banda 
des Odontoides durch Narben und Fettgewebe substituirt, 
Osteophytbildungen, auf der Pachymeninx zarte Bindegeweb: 
branen. Im Hals- und oberen Dorsalmarke Faserverarmung ! 
Pyramidenseitenstrangbahnen. Mit Rücksicht auf das Fehlen 
anderen ätiologischen Momentes nimmt v. J. an, dass diese G 
affektion rheumatischer Natur war, er betont ferner, dass diese 
mit den in neuester Zeit von Bechterew, Strümpell u. A. 
cirten nichts zu thun habe und, wie es scheint, das erste E 
sei, dass in der That auch in den Wirbelgelenken die polya 
sche Erkrankung sich festsetzen könne. Friedel Pick (Pr 


17. J. C. Beck (Chicago). Über den Sektionsbefund 


letal verlaufenen Falles von Aktinomykose des Mittel 
(Prager med. Wochenschrift 1900. No. 13.) 

Der betreffende, von Zaufal 1894 wegen Eiterungen 
Gegend des Processus mastoides wiederholt operirte und k} 
publicirte Fall betrifft einen 54 Jahre alten Arbeiter, der seit 
Jahre krank war. B. hat jetzt in Chiarı’s Institut das P 
anatomisch untersucht. Die Sektion hatte nirgend im Körpe 
einen Aktinomycesherd ergeben, und B. gelangt zu dem Sı 
dass die Infektion hier durch die Tuba Eustachi erfolgt sei. 

Friedel Pick (P 


185. V. Hammerschlag. Kasuistischer Beitrag zur ] 


nis der Meningitis serosa. 
(Wiener med. Wochenschrift 1900. No. 35.) 


Im Anschlusse an Mittelohreiterung hat Verf. in der Ohrenklinik ı 
Pollitzer in Wien 2 Fälle von Meningitis serosa beobachtet. In dem e 
die Diagnose absolut sicher durch die Spinalpunktion, bei welcher si 
hohem Drucke 50 cem einer klaren keimfreien Flüssigkeit entleerten, im 
Falle wurde die Diagnose nach dem Vorgange von Bönninghaus (M 
serosa acuta, Wiesbaden 1897) gestellt, als sich bei der Schädeloperat 
Liquor im Duralsacke und der Sinus sigmoides komprimirt fand (ge: 
Druck durch vermehrten Ventrikelinhalt). Die Spinalpunktion wurde im 
nicht ausgeführt. Rostoski (Würzb 


19. A. Scheib (Prag). Meningitis suppurativa, bedingt 
» Bacterium lactis aörogenes (Escherich)«. 
(Prager med. Wochenschrift 1900. No. 15.) 


S. beschreibt einen Fall von eitriger Meningitis, die im Anschlussi 
beiderseitige Otitis media suppurativa bei cinem $ Tage alten Mädchen au 
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war, welcher wegen seines bakteriologischen Befundes besonderes Interesse in An- 
spruch nimmt. 8. fand sowohl in Ausstrichpräparaten vom Eiter aus den beiden 
Paukenhöhlen, wie dem Meningealeiter eine einzige Art von kurzen, an den Enden 
abgerundeten Bacillen, die auch in mikroskopischen Schnitten der eitrig infiltrirten 
Meningen in reichlichster Menge vorhanden waren; größtentheils waren dieselben 
intracellulär gelagert und entfärbten sich alle nach der Gram’schen Methode. 
Behufs Frage der Identificirung dieses Mikroorganismus konnte durch das kul- 
turelle Verfahren mit Rücksicht auf die absolute Unbeweglichkeit des Bacillus, 
das außerordentlich üppige Wachsthum auf allen Nährböden, das intensive Gärungs- 
vermögen, die mangelnde Indolreaktion, das nagelförmige Wachsthum in Gelatine- 
stichen das Bacterium coli commune ausgeschlossen werden. Vom Bacillus pneu- 
moniae Friedländer unterschied sich der in Frage stehende Bacillus durch sein 
üppiges Gärungsvermögen und die fehlende Braunfärbung des Nährbodens in alten 
Gelatinestichkulturen. Daher glaubt S. den in Reinkultur aus dem Meningealeiter 
gezüchteten Bacillus auf Grund der erwähnten Merkmale und seiner hochgradigen 
Pathogenität Mäusen, Meerschweinchen und Kaninchen gegenüber mit dem von 
Escherich zuerst beschriebenen Bacillus lactis a&rogenes identificiren zu müssen, 
welcher bisher nur als Erreger von Cystitis, Pyelitis und Pyelonephritis beschrieben 
wurde. Friedel Pick (Prag). 


20. A. Taussig (Prag). Gehirnabsces im Anschlusse an 


Flecktyphus. 
(Prager med. Wochenschrift 1900. No. 24.) 


Der Pat., ein 29 Jahre alter Sicherheitswachmann, gehört zu Jenen, welche 
gelegentlich der letzten von Pelc auf dem Karlsbader Kongresse für innere Me- 
diein geschilderten Flecktyphusepidemie (s. dieses Centralblatt 1899. p. 433) durch 
2 quer durch Böhmen ziehende Vagabunden infieirt wurden. Der Verlauf der Er- 
kankung war ein schwerer. Indessen genas er nach etwa Awöchentlicher Krank- 
heitsdauer. Gleich zu Beginn der Rekonvalescenz wurden an dem Pat. in größeren 
Intervallen epileptiforme Krämpfe beobachtet, die die rechte Körperhälfte betrafen 
und mit Bewusstseinsstörung einhergingen. Auch nach der Entlassung des Pat. 
wiederholten sich diese Anfälle bis Mitte Mai angeblich 3mal; in der Zwischenzeit 
litt er unter sich wiederholt einstellenden und länger andauernden Kopfschmerzen, 
zu welchen sich Anfang Juni geistige Schwäche und Zittern in der rechten oberen 
Extremität gesellte. Anfang Juni trat plötzlich Bewusstlosigkeit und bleibende 
Lähmung der rechten Körperhälfte ein, wesshalb Pat. ins Spital gebracht wurde. 
In der Klinik Pfibram konstatirte man: Sensorium leicht benommen, rechte 
obere Extremität in Kontrakturstellung, rechte untere schlaff gelähmt, die linke 
leicht paretisch, Sprache schwerfällig; ophthalmoskopisch: beide Papillen stark 
geröthet und geschwollen. Klagen über Stirnkopfschmerz. Bei der Perkussion 
die linke Stirngegend besonders schmerzhaft. Im weiteren Verlaufe ging die Kon- 
traktur zurück, so dass auch die rechte obere Extremität schlaff gelähmt war. 
Unter zunehmendem Koma Tod am 16. Tage. Die Sektion ergab im linken 
Scheitellappen einen hühnereigroßen, mit grüngelbem, stinkendem Eiter erfüllten 
Abscess, mit deutlicher pyogener Membran, der mit dem linken Seitenventrikel 
durch eine schmale Durchbruchsöffnung kommuniecirte. Die Untersuchung des 
Eiters ergab Staphylococcus pyogenes aureus in Reinkultur. T. giebt sodann einen 
Überblick über die in der Flecktyphuslitteratur bezüglich des Nervensystems 
niedergelegten Befunde, woraus sich ergiebt, dass ein Abscess bisher nirgends 
beobachtet wurde und allenthalben der Gegensats zwischen den schweren Hirn- 
symptomen im Verlaufe und in der Rekonvalescenz und dem negativen anatomi- 
schen Befunde hervorgehoben wird. T. meint, dass ‚wahrscheinlich zahlreiche 
Flecktyphusfälle, insbesondere die unter starken Hirnsymptomen — mit 
encephalitischen Vorgängen einhergehen, und dass die seltene Pay 
Veränderungen am Seeirtische in dem Umstande ihre Erklärung findet, dass der 
Tod oft vor dem Zeitpunkte vollends ausgebildeter und bereits makroskopisch 
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sichtbarer Entzündungsveränderungen eingetreten ist, wie andererseits wied 
in den genesenden Fällen an die Möglichkeit eines mehr oder minder paral 
Zurückgehens der encephalitischen Processe mit der Allgemeinerkrankung ge 
werden muss. Friedel Pick (Prag) 


21. C. Dana und M. G. Schlapp. The non-suppura 
inflammations of the brain, with report of a case of haer 
rhagic (malarial?) encephalitis. 
(Med. record 1900. Juli 8.) 


Der mitgetheilte Fall von hämorrhagischer Encephalitis zeichnet sich zu 
dadurch aus, dass er einen alten Mann betraf, während sich die Krankheit 
nur bei Individuen des jugendlichen und mittleren Lebensalters findet. Der K 
war Alkoholiker, doch fehlten arteriosklerotische Processe überall. 

Bemerkenswerth ist der sichere Nachweis einer gleichzeitig bestehende 
lariainfektion. Obwohl der Malariaparasit in der Regel keine Schädiguı 
Centralnervensystems setzt, scheint hier eine solche Atiologie doch wegi 
vorausgegangenen Schädigung des Gehirns durch einen Sonnenstich und 
den Alkoholismus möglich. Klinisch unterscheidet sich der Fall von den gı 
lichen Fällen durch das frühzeitige Auftreten einer Apoplexie. 

Der mikroskopische Befund ist durch 8 Abbildungen illustrirt. 

Eisenmenger (Wie 


22. Dinkler. Über den klinischen Verlauf und die p 
logisch-anatomischen Veränderungen eines schweren, í 
Hemiplegie, bulbäre und psychische Erscheinungen 


gezeichneten Falles von Morbus Basedowii. 
(Archiv für Psychiatrie und Nervenkrankheiten Bd. XXXIH. Hft. 2 


Der mitgetheilte Fall von Basedow’scher Krankheit bietet einmal « 
vorragendes klinisches Interesse, weil er in seinem Symptomenbilde s 
gewöhnliche Züge, nämlich psychische Störungen, eine linksseitige Hemipl« 
bulbäre Symptome, aufweist. Dann aber ist er in pathologisch-anatomisc 
ziehung von sehr großer Bedeutung; denn es hat sich als anatomisches ` 
der psychischen Störungen eine diffuse Erkrankung der ganzen Hirnri 
funden, als Grundlage der linksseitigen Hemiplegie schwere Veränderu: 
Bereiche des rechten motorischen Rindenfeldes mit einer absteigenden D 
tion der Pyramidenbahnen und endlich als Basis der bulbären Störung 
änderungen der Kerne und Degenerationen der Wurzelfasern des Hirr 
Somit ist dieser Krankheitsfall der erste, bei dem den klinischen Erschı 
befriedigende anatomische Veränderungen zur Seite gestanden haben. 

Auf die Bedeutung, welche die Thyreoidea für die Genese des Morb 
dowii beansprucht, weist der Befund einer großen Struma accessoria sut 
neben beträchtlicher Vergrößerung der normalen Schilddrüse hin. In ei 
deren Falle fand D. eine außergewöhnliche Hypertrophie der Thymus, e 
zur Größe zweier fötaler Lungen angewachsen war. In dem anatomisc 
halten der Strumen glaubt der Verf. einen Anhalt dafür zu finden, dass 
fallende Pulsation und die klinisch wahrnehmbaren Gefäßgeräusche nicht, 
bisher annahm, einer Neubildung von Arterrien ihren Ursprung verdanken 
einer außergewöhnlich starken Erweiterung der präexistirenden Kapillare 
und Arterien. Freyhan (Be 
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23. Boeri und Simonelli. Sui disturbi della respirazione 
negli emiplegici. 
(Gazz. degli ospedali e delle clin. 1900. No. 120.) 


Die Untersuchungen über die Respiration Hemiplegischer, d. h. das Verhältnis 
derselben an der gelähmten und gesunden Körperhälfte sind noch wenig zahlreich 
und sich widersprechend. 

Die Autoren stellen 2 Hauptgruppen auf: die erste besteht aus den Fällen, 
in welchen zwischen beiden Seiten kein nennenswerther Unterschied ist. Sie um- 
fasst 12 Kranke = 19,7%. Die 2. Gruppe umfasst alle die Fälle, welche eine merk- 
liche Differenz bieten: 80,3%. Diese 2. Gruppe theilt sich aber in 2 Unterabthei- 
lungen: in 39 = 63,9% athmete die hemiplegische Seite weniger als die gesunde; 
in 10 Fällen = 16,4% aber athmete merkwürdigerweise die gelähmte Seite inten- 
siver als die gesunde. 

Diese Verhältnisse erläutern die Autoren durch Respirationskurven und spiro- 
metrische Messungen. Wie erklärt sich die letztangeführte, 16,4% aller Fälle 
umfassende, anscheinend paradoxe Erscheinung? Ist es hier die gesunde Seite, 
welche unter der Norm respiratorisch thätig ist, oder ist es die kranke Seite, 
deren Respiration eine übermäßige ist? Die Autoren sind geneigt, eine über- 
mäßige Thätigkeit der kranken Seite anzunehmen durch einen Reiz des respira- 
torischen Centrums und der Bahnen, welche das Bulbärcentrum mit den übrigen 
cerebralen Centren verbinden. Hager (Magdeburg-N.). 


24. K. Funke (Wien). Studie über Hirndruck. 
(Zeitschrift für Heilkunde Bd. XXI. Hft. 3.) 


Nach einem Überblicke über die stattliche Litteratur bezüglich der alten Streit- 
frage nach der Entstehung des Hirndruckes, berichtet F. über Versuche, die er an 
Kaninchen und Hunden zunächst mittels Injektion von Paraffin in die Gehirn- 
substanz anstellte, doch waren die Resultate wegen der Schwierigkeit, die ganze 
Injektionsmasse beisammen zu halten, sehr unbefriedigend. Er erhielt immer nur 
dort, wohin das Paraffin eben drang, Reiswirkungen, niemals aber eine Fern- 
wirkung auf die motorischen Centren. In einer 2. Versuchsreihe wurde ein Kaut- 
schukballon, der mit Quecksilber oder Flüssigkeit gefüllt war, in die Hirnsubstans 
eingeführt. Hierbei zeigt sich bezüglich der Größe des Druckes, dass bei extra- 
duraler Kompression die Erscheinungen des Hirndruckes viel früher auftraten, als 
bei der Einwirkung des Druckes innerhalb der Hirnsubstanz. Schmerzensäuße- 
tungen waren auch bei maximaler Füllung nicht zu konstatiren. Die Zunahme 
der Pulsfrequenz ging meist parallel mit der Steigerung des Blutdruckes. Der 
Tod war stets veranlasst durch Respirationsstillstand, die motorische Sphäre 
reagirte gar nicht. Es sprechen auch diese Versuche gegen die Ansicht, dass der 
Hirndruck identisch sei mit der gesteigerten Spannung des Liquor cerebrospinalis. 
Die Vorgänge, welche sich bei der Einwirkung eines jeden Raum beschränkenden 
Mediums abspielen, gleichgültig, ob dasselbe gegen die Gehirnoberfläche, oder in 
der Gehirnsubstanz einwirkt, sind wohl in erster Linie Cirkulationsstörungen, 
namentlich im Bereiche der Venen. Friedel Pick (Prag). 


25. E. v. Cyon. Die physiologischen Verrichtungen der 
Hypophyse. 
(Pflüger’s Archiv Bd. LXXXI. p. 267.) l 
Was schon Galen für wahrscheinlich gehalten hatte, dass nämlich der räthsel- 
hafte Gehirnanhang, die Hypophyse, ein Schutzorgan für das Gehirn darstelle, 
wird durch die Versuche und Überlegungen v. C.’s dem Verständnisse näher ge- 
rückt. — Es wird zunächst die Operationsmethode angegeben, durch welche Verf. 
hauptsächlich an Kaninchen, auch an einigen Hunden und Hammeln zur Hypo- 
physenhöhle gelangte. Er reizte den Hirnanhang zunächst mechanisch durch 
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leichter Druck und erhielt geringe Erhöhung des Blutdruckes und ein 
stärkung der Herzschläge; elektrische Reizung gab wegen der nahelie 
Nebenwirkungen in der nervösen Umgebung weniger Harn, aber ähnliche 
tate; steigerte v. C. den Blutdruck durch Verschluss der abdominalen Ao 
erhielt er nur dann eine Vaguswirkung, wenn die Hypophyse intakt war, 
wenn sie zerstört war; es scheinen also die Hirncentra des Vagus von der 
physe aus erregt zu werden, welche ihrerseits durch den erhöhten Druck de 
gereizt wird. ;Bei Hunden trat deutlich hervor, dass die Eröffnung der 
physenhöble, also die Aufhebung des normalen Druckes auf das fraglich« 
denselben Effekt hatte, den man sonst nach Durchschneidung der Vagi beo 
Auch der bekannte Effekt der Reizung der Nasenschleimhaut mit stark ge 
flüchtigen Substanzen fällt aus nach Zerstörung der Hypophyse. 

Bei seiner Besprechung der Wirkung des ÖOrganextraktes der !Hy 
macht Verf. mit Recht darauf aufmerksam, in welch minimalen Quantitäte: 
chemische Körper vermuthlich physiologischerweise in Aktion treten, ` 
beim Versuche verhältnismäßig gewaltige Dosen ziemlich einseitig, d.h. ` 
Konkurrenz anderer quantitativ ähnlich vertretener Produkte des Organstoff 
eingreifen. v. C. unterscheidet 2 Extrakte, die in einem gewissen Antag 
zu einander zu stehen scheinen. Das eine wirkt gegensätzlich zum Atro 
also auch zum Nebennierenextrakt, welches auf die Vagi wie Atropin wiı 
2. Substanz wird dagegen eine blutdrucksteigernde Wirkung vindicirt, je« 
die Rolle eines geringfügigen Einschlages in dem Gesammtgewebe der W; 
des Organs zugestanden, welche auf physikalischem und chemischem Weg 
hinzielen, das Gehirn vor Insulten innerhalb der Cirkulation zu schütz 
Funktionen der Hypophyse würden aleo mit denen der Schilddrüse in me] 
Sinne Hand in Hand gehen. Sommer (Würzb 


26. Probst. Experimentelle Untersuchungen übe 
Schleifenendigung, die Haubenbahnen, das dorsale 


bündel und die hintere Kommissur. 
(Archiv für Psychiatrie und Nervenkrankheiten Bd. XXXIII. Hft. 

Die experimentellen Versuche des Verf. bringen in verschiedene. 
strittige Fragen Klarheit. So hat er bezüglich der Fasern derjhinteren K 
urgirt, dass dieselben eine verschiedene Provenienz haben; ein Theil davc 
aus dem Inneren der medialen Schleife, gelangt von den Hinterstrang 
die hintere Kommissur und endet nach kurzem Verlaufe an der kaudale 
des medialen und lateralen Sehhügelkernes mit Aufsplitterungen. Ei 
Theil der hinteren Kommissur wird gebildet durch Bindearmfasern, die 
hintere Kommissur in den gegenüberliegenden Schhügel ziehen; dieser / 
weit mächtiger als der Schleifenantheil. Ferner befinden sich in de: 
Kommissur Fasern, welehe von dem Sehhügel nach der Gegenseite ziehen 
zwischem lateralem und ventralem Sehhügelkerne in ventraler Richtung z 
und den medial gelegenen Ganglienzellen des inneren Kniehöckers 
Endlich ziehen auch Fasern durch die hintere Kommissur, welche im Kon 
kerne Kölliker’s enden; ein Theil davon endigt im proximalsten '] 
vordersten Zweihügels. 

Nach Durchschneidung der hinteren Kommissur degeneriren einzel 
nach abwärts im hinteren Längsbündel, ferner die Fasern eines lateral 
teren Längsbündel gelegenen Fascikels, welches kurz hinter dem '[rochl 
mit Aufsplitterung endet. Die absteigend degenerirenden Fasern im glei 
hinteren Längsbündel sind auf eine Mitverletzung des Kernes der hinte 
missur zu beziehen. Die Fasern des lateral vom hinteren Längsbündel 
den Fascikels sind nicht zu trennen von den Fasern des Gudden’scher 
bündels. Jedenfalls giebt es keine weiter peripherwärts als bis in die 
Brückengegend verlaufende Fasern der hinteren Kommissur. 


Freyhan (B 
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27. A. Pichler (Prag). Zur Lehre von der Sehnerven- 


kreuzung im Chiasma des Menschen. 
(Zeitschrift für Heilkunde Bd. XXI. Hft. 1.) 


P. berichtet aus Czermak's Klinik über einen Fall, in dem es gelang, durch 
Färbung !der Nervenbahnen nach Marchi in beiden Tractus optici degenerirte 
Fasern nachzuweisen, obwobl nur ein Opticus erkrankt war. Der Pat. war 3 Wochen 
nach Exenteratio bulbi wegen Carcinomreeidiv gestorben. P. bemerkt zunächst, 
dass sich seine Marchi-Präparate über 5 Jahre tadellos hielten, was vielleicht 
darauf zurückzuführen ist, dass er dieselben ohne Deckglas konservirte. Er ge- 
langt dann zu nachstehenden Schlussfolgerungen: Im Chiasma des Menschen findet 
eine theilweise Kreuzung der Nervenfasern statt. Im Chiasma und Tractus des 
Menschen finden sich gekreuzte und ungekreuzte Fasern meist nicht scharf ge- 
schieden, sondern in allerdings sehr wechselndem Verhältnisse gemengt. Die un- 
gekreuzten Fasern verlaufen im Chiasma im lateralen Abschnitte und zwar vor- 
zugsweise im dorsolateralen; im Tractus finden sie sich in den dorsalen 2 Dritteln, 
besonders dicht in einer bandförmigen Zone, die in der Mitte zwischen der oberen 
und unteren Fläche gelegen ist. Die sich kreuzenden Fasern nehmen die mitt- 
leren Theile des Chiasma ein. Diese Fasern verlaufen ungefähr frontal von einer 
Chiasmahälfte in die andere, wobei sie von der dorsalen zur ventralen Fläche ab- 
steigen. ‚Sie sammeln sich dann am Boden des Chiasma zu beiden Seiten der 
Medianebene zu sagittal verlaufenden Strängen, die in die Tractus eintreten. Ein 
Theil dieser Fasern bildet, bevor er in den Tractus einbiegt, kurze Schlingen in 
den Opticus der anderen Seite. Diese Schlingen finden sich nur im ventralsten 
Abschnitte. Im Tractus treten die gekreuzten Fasern in der überwiegenden Zahl 
an der Basis desselben ein und verbleiben in ihrem Verlaufe nach rückwärts im 
ventralen Abschnitte. Eine ‚geringe Zahl von gekreuzten Fasern verläuft, über 


den ganzen Tractusquerschnitt vertheilt, innig mit den ungekreuzten gemischt. 
Friedel Pick (Prag). 


28. Bach. Experimentelle Untersuchungen und Studien 
über den Verlauf der Pupillar-- und Sehfasern nebst Er- 
örterungen über die Physiologie und Pathologie der Pupillar- 
bewegung. 
(Deutsche Zeitschrift für Nervenheilkunde Bd. XVII. Hft. 5 u. 6.) 


Trotz vielfacher Untersuchungen besteht über den Verlauf der sog. Pupillar- 
fasern noch eine große Unklarheit. Weder ist der Ursprungsort des Pupillar- 
reflexes in der Netzhaut sichergestellt, noch ist die Frage gelöst, ob es eigene 
Pupillar- und Sehfasern giebt, noch ist die Kreuzungsfrage im Chiasma oder die 
Art der Endigung in den primären Opticusganglien entschieden, noch ist endlich 
darüber Klarheit gewonnen, wie die Pupillarfasern nach dem Reflexcentrum ver- 
laufen. In alle diese Fragen hat der Verf. durch eingehende experimentelle 
Untersuchungen Klarheit zu bringen versucht. Was zunächst die Kreuzung der 
Sehnervenfasern im Chiasma anlangt, so hat er beim Menschen eben so wie beim 
Affen und Kaninchen nur eine partielle Kreuzung gefunden; die gekreusten Fasern 
betragen beim Menschen und Affen etwa Zi der Gesammtmenge, während sie sich 
beim Kaninchen auf etwa Sie beläuft. Die Angaben Bernh eimer's über eine 
direkte Verbindung der zum Vierhügel hinziehenden Opticusfasern mit dem Oeulo- 
motoriuskerne vermag der Verf. nicht zu bestätigen; damit wäre auch kaum die 
Thatsache su vereinigen, dass auf einseitige Belichtung bei Leuten mit totaler 
Sehnervenkreuzung nur eine gleichzeitige Pupillenverengerung stattfindet. Eben 
8o wenig besteht die von Perlia angegebene direkte Verbindung des Tractus pe- 
duncularis transversus mit Oculomotoriuskern beim Kaninchen. Vielmehr ist nur 
eine indirekte Verbindung des Opticus mit den im Halsmarke oder der Medulla 
oblongata gelegenen Reflexcentren der Pupillen nachzuweisen. 


1256 Centralblatt für innere Medicin. No. 50. 


Abgesehen von der Kreuzung der Pupillarfasern im Chiasma kommt « 
su einer 2. Kreuzung derselben. Von klinischen Symptomen spricht hierf 
ciell die homolaterale Pupillenreaktion nach Netzhautablösung bei Thier 
totaler Sehnervenkreuzung. Die Annahme einer inneren, anatomischen un: 
tionellen Verbindung der Zellen für die Mm. sphincter pupillae im Oculom 
kerne zur Erklärung der Pupillarsymptome ist nicht nothwendig. 

Als absteigende Pupillarreflexbahn von den primären Opticusganglien 
Medulla oblongata oder dem Halsmarke kommt wahrscheinlich die Schleife 
tracht; als aufsteigende Bahn zum Oculomotoriuskerne oder Ganglion ci! 
ziemlich sicher das hintere Längsbündel anzusehen. Freyhan (Ber! 


29. Berger. Experimentell-anatomische Studien übe 
durch den Mangel optischer Reize veranlassten En 
lungshemmungen im Occipitallappen des Hundes un 


Katze. 
(Archiv für Psychiatrie Bd. XXXIII. Hft. 2.) 


Der Verf. hat bei neugeborenen Hunden und Katzen durch die Aus: 
von optischen Reizen, die er durch Anlegung eines künstlichen Ankylot 
erzielte, Entwicklungshemmungen in den von Munk als Sehsphäre erkar 
bieten des Großhirns konstatiren können. Dieselben waren schon makrı 
an der mangelhaften Furchung und der geringeren Breite der Windu 
Oceipitallappens erkennbar; mikroskopisch fand sich eine dichtere A 
namentlich der kleinen Pyramidenzellen und ein Zurückgebliebensein bı 
Zelllagen in einem jugendlichen Entwicklungsstadium. Es ist anzunehn 
die Veränderungen noch viel hochgradigere gewesen sein würden, wer 
lungen wäre, überhaupt alle optischen Reize auszuschalten. Das ist al 
einen künstlichen Verschluss der Augenlider nicht möglich, denn es ist 
dass man bei geschlossenen Augenlidern Handbewegungen, die vor dem 
greller Sonnenbeleuchtung ausgeführt werden, als Verdunkelungen w: 
Indessen werden naturgemäß diese Reize sehr geringfügige und unbestin 
so dass es kaum möglich erscheint, dass die hieraus resultirenden Emp 
auf das Vorstellungsleben der Thiere einwirken. Man wird demgemäß 
dürfen, dass nicht bloß die den Empfindungen dienenden Nervenelement: 
auch die die Vorstellung repräsentirenden Gebilde mangelhaft entwic: 
In dieser Frage haben die von dem Verf. angestellten Experimente ke 
kommenen Aufschluss gebracht; nur so viel geht aus ihnen hervor, dass 
rinde der behandelten Thiere sich wesentlich von solchen unterscheide 
volle Empfindung haben, dass also die Reize der Außenwelt in der ] 
dem Organe der Psyche, dauernde Veränderungen zu Wege bringen, wi 
Lehre von dem psycho-pbysischen Parallelismus von jeher angenommen 

Freyhan (F 


30. E. Kohn (Prag). Ein Fall von Pseudobulbärpa 
(Prager med. Wochenschrift 1900. No. 17.) 


Es handelt sich um ein 18 Jahre altes Mädchen, das im August 
Ohnmachtsanfall erlitt mit anschließender Lähmung der linken oberen ] 
Im September desselben Jahres neuerlicher Insult ohne Störung des Be 
mit sofortigem Verluste der Sprache, Lähmung der rechten oberen |] 
Schlingbeschwerden, so dass nur Flüssigkeiten zugeführt werden konn 
anamnestisch nichts zu erheben. Aufnahme in die propädeutische 
13. Oktober 1898. Der somatische Befund ergiebt ein leichtes systol 
räusch an der Herzspitze, Arhythmie und etwas Verlangsamung des Pul: 
menge vermehrt, im Harn ständig cine Spur Eiweiß, im Sediment wen 
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und granulirte Cylinder. Auffallend ist die vollkommene Starre des Gesichts- 
ausdruckes; die mimische Muskulatur, der Willkür vollkommen entrückt, reagirt 
nur bei Affekten, die leioht ausgelöst werden und rasch wechseln. Vollständige 
beiderseitige Lähmung des Facialis und Trigeminus, dabei tonische Kontraktur 
der Masseteren, so dass der Mund auch passiv nur schwer geöffnet werden kann 
Bei Affektbewegungen, wie beim Weinen und Gähnen, erfolgt excessives Öffnen. 
des Mundes. Die Zunge ist aktiv unbeweglich. Schlucken sehr erschwert. Voll- 
kommene Aphonie bei Erhaltensein des Sprach- und Schriftverständnisses. Schwäche 
beider Hände. Keine Sensibilitätsstörungen, keine Atrophie, kein Flimmern der 
Muskulatur. Nirgends Entartungserscheinungen oder Herabsetzung der elektri- 
schen Erregbarkeit. Die Reflexe allenthalben erhalten. Bis Ende Februar 1899 
änderte sich der Zustand der Pat. nur in so fern, als die Paresen und Kontrak- 
turen an beiden Händen sich besserten, besonders rechts. Die erst jetzt mögliche 
Prüfung der Stereognosie ergab eine Störung derselben an der rechten Hand (Uhr, 
Schlüssel oder Messer werden nicht unterschieden), auch werden passiv ertheilte 
Stellungen der rechten Finger bei Augenschluss schlecht angegeben. Entsprechend 
der Anamnese werden mindestens 2 Herde angenommen und nach dem geschil- 
derten klinischen Befunde die Herde suprabulbär lokalisirt. 
Friedel Pick (Prag). 


31. H.E. Hering (Prag). Ausfall der mit dem willkürlichen 
Lidschlusse synergisch verbundenen Augenbewegung. Nach- 


wort zu obigem Falle. 
(Prager med. Wochenschrift 1900. No. 18.) 


Während normalerweise beim willkürlichen Schließen der Lider die Augen 
nach aufwärts und auswärts gehen (was fälschlicherweise von einigen Autoren 
schon für ein pathologisches Phänomen angesehen wurde), bleibt bei dieser Pat. 
beim intendirten Lidschlusse die normalerweise hiermit assooüirte Aufwärts- und 
Auswärtsbewegung beider Augen aus, während reflektorisch und im Affekte Lid- 
schluss und associirte Augenbewegung wie beim Normalen stattfindet. e 

Es handelt sich um eine centrale Störung (supranukleäre Lähmung) einer 
Synergie, wobei die an der Synergie theilnehmenden Muskeln einzeln oder bei 
anderen Synergien noch fungiren analog den Fällen, ‚in denen das Konvergenz- 
vermögen aufgehoben ist bei normaler assoeiirter Seitenbewegung. Hinsichtlich 
der vom Verf. angeführten möglichen Erklärungen der centralen Störung solcher 
Synergien sei auf das Original verwiesen. Friedel Pick (Prag). 


Sitzungsberichte. 


32. Berliner Verein für innere Medicin. 
Sitzung vom 19. November 1900. 
Vorsitzender: Herr Becher; Schriftführer: Herr Fürbringer. 


1) Herr Strassmann demonstrirt ein Herz mit Zerreißung einer Aortenklappe. 
Bekanntlich ist die Frage der traumatischen Klappenserreißungen noch liquid; 
Stern in seinem Buche über Unfallkrankheiten behauptet, dass bislang noch kein 
sicherer diesbezüglicher Fall beschrieben sei. Der erste in der Litteratur a 
gelegte Fall stammt von Cassian; es handelte sich hier um einen Mann, bei dem 
4 Monate nach einem Brusttrauma die Erscheinungen einer Aorteninsufficienz her- 
vortraten. Im Ganzen existiren jetzt 36 Fälle von Hersklappenzerreißung der 
Litteratur. Die Erscheinungen sind dieselben wie bei anderen e eier Wë 
nur soll das Auskultationsgeräusch in der Regel einen dampfpfeifenähnlichen 
Charakter tragen. Die Kranken überleben den Anfall häufig; manche haben sogar 
noch 11 bis 15 Jahre nach dem Unfalle gelebt. Der Pat., dem das demonstrirte 


1258 Centralblatt für innere Medicin. No. 50. 


Präparat entstammt, wurde im September 1899 durch einen Hufschlag 
Hersgegend verletzt; 2 Monate später war eine Aorteninsufficiens zu konsi 
späterhin Erscheinungen von Kompensationsstörung, und im März d. J. « 
der Tod. Bei der Sektion fand sich neben Stauungserscheinungen und ein 
heilten Bruche der rechten mittleren Rippen eine starke Vergrößerung des H 
ferner ein die Intima durchsetsender Riss im Anfangstheile der Aorta un 
darunter ein Riss der einen Aortenklappe. Irgend welche Spuren von E 
oder Endokarditis fanden sich in der Umgebung der Rissstelle nicht. De 
steht nicht an, den Riss direkt von dem Trauma abzuleiten. 


Herr A. Fränkel spricht sein Erstaunen darüber aus, dass Stern 
der Frage der Herzklappenzerreißung skeptisch stellt. Er selbst hat o 
Student bei Traube einen derartigen Fall gesehen und späterhin noch ein 
Reihe beobachtet. 

Herr v. Leyden pflichtet dem Vorredner bei. Auch er hat einzel 
von Klappenserreißungen gesehen, allerdings nicht so eklatante wie ( 
liegende. 

Herr Fürbringer fragt an, ob keine Aortitis oder Sklerose in ı 
gebung der Rissstelle zu konstatiren war. 

Herr Strassmann verneint diese Frage. 


2) Herr v. Leyden erstattet einen Bericht über die vorläufigen Eı 
der Krebsforschung. Im Ganzen sind mehr als die Hälfte der auageı 
Fragebogen beantwortet und ein Material von 11246 Fällen zusammen 
worden. Die Maximalsahl der Morbidität erreicht die Rheinprovinz; |] 
mit 719 Fällen vertreten. 


3) Herr Fraustätter demonstrirt: 

a. Apparate für Aerotherapie. Sie dienen für die Applikation vo 
oder kalten Luftduschen. Die heißen Luftströme erzeugt er durch einen 
kocher, der in Verbindung mit einem Leitungsrohre steht, die kalten d 
Handpumpe. Die Aörotherapie kann entweder als selbständige Methode a 
werden oder als Vorbereitung für andere Behandlungsarten, wie z. B. die 
kur oder Massage. 

b. 2 Gallensteine, die spontan aus einer Cyste der Bauchwand au 
worden sind, ohne je Krankheitserscheiaungen gemacht zu haben. 

Herr Baginsky hat in den Schwefelbädern der Pyrenäen die A 
von Luftduschen gesehen. Dort werden dazu direkt die heißen Dämpfe d 
benutzt. Die Heilerfolge sind sehr gute. 

4) Herr Max Cohn demonstrirt eine Elephantiasis des ganzen link 
Das Leiden reicht etwa 13 Jahre weit zurück; damals wurde der Kraı 
vereiterter Inguinaldrüsen operirt und bekam in der Rekonvalescenz ei 
des linken Beines. lm Laufe der Jahre sind zahllose Recidive erfolg 
mählich zu einer elephantiastischen Verdickung der Extremität gefü 
Sehr interessant ist es nun, dass das Erysipel stets an der Narbe sein 
nimmt, so dass die Vermuthung gerechtfertigt erscheint, dass dort eine 
fektionsquelle gelegen sein muss. 


5) Herr Lipman-Wulf: Beiträge zur Lehre von der 
funktion. 

Durch die Fortschritte der Nierenchirurgie ist die Frage nach si 
thoden für die Beurtheilung der Nierenfunktion eine brennende gewo. 
ganz besondere Wichtigkeit kommt der von Koranyi in die Praxis e 
Bestimmung der Gefrierpunktserniedrigung des Harnes zu, ferner der ı 
und Richter inaugurirten Phloridzinprobe. Indessen haben diese Me 
züglich Bedeutung für einseitige Nierenerkrankungen, d.h. für das 
Nierenchirurgie, während die internen Nierenaflektionen bislang no 
älteren Methoden angewiesen sind. 

Es ist festgestellt worden, dass die Nieren für gewisse Stoffe ei 
Ausscheidungskoefficienten besitzen, so für Brom und Jod. Von A 
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Castaigne ist späterhin das Methylenblau als Indikator angegeben worden, ein 
Stoff, der in Folge seiner leichten Erkennbarkeit und seiner Unschädlichkeit große 
Vorzüge besitzt, dem aber der Nachtheil anhaftet, dass er nur zum Theil unver- 
ändert ausgeschieden wird, zum anderen Theil aber als Leukoderivat, dessen Er- 
kennung mit Schwierigkeiten verknüpft ist. Bei der Prüfung mit Methylenblau 
hat man zu achten auf das erste Erscheinen des Körpers im Urin, auf die Inten- 
sität und die Dauer der Ausscheidung, und endlich auf die Form der Exkretion. 
Was nun die Ausscheidung des Methylenblau bei normalen Nieren anlangt, so 
gehen darüber die Ansichten vielfach aus einander. Die Angaben über das erste 
Erscheinen im Harn schwanken von 20 Minuten bis zu 3 Stunden; eben so ver- 
hält es sich bezüglich der Dauer und der Intensität. Seine eigenen, an Kanin- 
chen angestellten experimentellen Versuche sind gleichfalls nicht eindeutig aus- 
gefallen; die Schwankungen waren so große, dass sie auf keinerlei Gesetzmäßigkeit 
schließen lassen. Auch die Angabe von Bernard, dass bei kompensatorischer 
Hypertrophie der einen Niere ein früheres Erscheinen des Methylenblau im su- 
gehörigen Urin statthabe, konnte er durch experimentelle Prüfung nicht be- 
stätigen. 

Was nun das Verhalten der Methylenblauausscheidung bei Nephritis anlangt, 
so haben Müller u. A. bei interstitiellen Formen eine Verspätung und Verlänge- 
rung der Ausscheidung, bei parenchymatösen eine frühe Ausscheidung gefunden, 
Ergebnisse, die er nur zum Theil bestätigen kann. Er hat bei Thieren, deren 
Ausscheidungskurve im normalen Zustande er genau festgestellt hatte, mittels 
Kanthariden eine toxische Nephritis erzeugt und hier zwar manchmal eine Ver- 
spätung und Verlängerung der Ausscheidung konstatirt, in anderen Fällen aber 
wieder das umgekehrte Verhalten beobachtet. Es geht daraus hervor, dass die 
Niere kein einfaches Ausscheidungsfilter darstellt, sondern dass in ihr vitale Vor- 
gänge von uns noch unbekannter Art thätig sind. 

Der Vortr. hat weiter seine Aufmerksamkeit der Frage zugewandt, welche 
Nierenelemente bei der Ausscheidung der Farbstoffe betheiligt sind. Er hat zur 
Entscheidung dieser Frage das Goldschwarz benutzt, da sich das Methylenblau 
als ungeeignet erwiesen hat. Er fand stets die Rindensubstanz gefärbt, während 
die Marksubstanz ungefärbt blieb. Ebenso blieb die Marksubstanz bei Färbungen 
mit einem Eosin-Methylgrüngemisch ungefärbt. Er glaubt daraus schließen zu 
dürfen, dass der Farbstoff nicht durch die Glomeruli, sondern durch das Epithel 
der Tubuli contorti secernirt wird. 


Herr Strauss hat zusammen mit seinen Schülern an einem Materiale von 
66 Fällen die Frage der Methylenblauausscheidung studirt. Was zunächst die 
Technik der Versuche anlangt, so ist trotz aller Kautelen die Bildung ‚von Knoten 
und schmerzhaften Infiltraten an den Infektionsstellen nicht zu vermeiden. Auch 
bei Verabreichungen per os pflegen Magenstörungen nicht auszubleiben. Bezüglich 
der Resultate und der praktischen Verwerthung der Methode schließt er sich voll- 
kommen dem Vortr. an; er hält ihre diagnostische Bedeutung für minimal. Bei 
Schrumpfniere scheint eine Verlängerung der Ausscheidungsdauer die Norm zu 
sein; eben so hat er die Beobachtung gemacht, dass bei chronischen Bleiintoxika- 
tionen ohne Albuminurie nicht selten eine verlängerte Ausscheidung stattfindet, 
ein Verhalten, das vielleicht eine gewisse prognostische Bedeutung besitst. 


Herr Kutner hat bei einer früher angestellten Untersuchungsreihe gefunden, 
dass das Methylenblau um so länger ausgeschieden wurde, je mehr davon verab- 
reicht wurde. Er fragt daher den Vortr., ob er immer mit gleichen Dosen ge- 
arbeitet habe. 


Herr Senator hat Bedenken gegen die Schlüsse, die der Vortr. aus seinen 
Färbungsergebnissen über den Ort der Farbstoflausscheidung herleitet. ar er 
logie mit eigenen Versuchen mit Malachitgrün schließt er, dass der Farbsto = 
wohl in den Glomerulis ausgeschieden sein kann, aber vielleicht erst wegen der 
veränderten Reaktion der Gewebe in den Tubuli contorti niedergeschlagen wor- 


den ist. 
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Herr Burghart verfügt ebenfalls über ein großes Versuchsmaterial. 
niemals Infiltrate bei Einspritzungen mit Methylenblau beobachtet. Er r 
Methode keinerlei praktische Bedeutung bei. 

Herr Baginsky hat gleichfalls ganz wechselnde Resultate erhalten. 

Herr Lipman- Wulf antwortet auf die ihm gestellten Fragen. 

Freyhan (Be: 


Bücher-Anzeigen. 


33. Rumpf. Mittheilungen aus den Hamburgischen Staats} 
anstalten. Bd. II. 
Hamburg, L. Voss, 1900. 


Der 2. Band der Mittheilungen ist im Anschlusse an den 6. Band 
bücher der Hamburgischen Staatskrankenanstalten, welche den Verwaltu 
der Jahre 1897/98 umfassen, erschienen. Reich und gediegen ausgesta 
er auf 598 Seiten 32 theils ausführlichere, theils kleinere und kasuist 
theilungen enthaltende Arbeiten aus den verschiedenen Krankenhäus 
geschlossen sind 11 Tafeln mit gut reproducirten mikro- und makro 
Bildern so wie 5 Tabellen. Den Schluss bildet der Bericht über die wi 
lichen Abende, die in den Jahren 1895—1898 im alten so wie in den J. 
bis 1898 im neuen allgemeinen Krankenhause stattfanden. 

Wir versagen uns, an dieser Stelle die verschiedenen Arbeiten im : 
hange zu besprechen, und werden aus der reichen Ausbeute an wissı 
Materiale auf das zurückkommen, was dem Gebiete der inneren Medici 
oder ihm nahe steht. F. Buttenberg (Magd 


34. H. Sachs und C. S. Freund. Die Erkrankungen des 
systems nach Unfällen mit besonderer Berücksichtigung d 
suchung und Begutachtung. 
Berlin, Fischer’s medicinische Buchhandlung, 1899. 


Ein doppelter Zweck schwebte den Autoren bei Abfassung dieses 
Augen; einmal sollten die Beziehungen, welche zwischen Unfällen ı 
kungen des Nervensystems bestehen, im Zusammenhange möglichst 
Richtungen zur Darstellung gebracht werden, sodann sollte dem Arzt 
tisch an die Begutachtung Verletzter herangeht, das gesammte Hand w 
die neurologische Auffassung des einzelnen Falles an die Hand gege 
Die »Allgemeine Einleitung« beschäftigt sich mit dem Begriffe des 
Arbeits- und Erwerbsfähigkeit, der Abschätzung und Begutachtung 
folgende anatomische und physiologische Einleitung hätte ohne Schader 
bei Seite gelassen werden können. Ausgezeichnet dagegen ist der gro 
der Symptomatologie und Untersuchungsmethoden unter besonderer 
tigung der gerade bei der Gutachterthätigkeit ins Gewicht fallenden 
folgen dann Pathogenese und Specieller Theil, in dem vor Allem die 
zwischen Unfällen und Neurosen eingehende Bearbeitung erfahren h: 
deren Werth haben die Vert auf die Behandlung der differentiald| 
Seite gelegt, wodurch allerdings der enge Rahmen der Abhandlung 
Richtungen hin überschritten wurde. Neben einschlägigen Litteratu 
es fast immer die eigenen reichen Erfahrungen der Verf. (an etwa 500 
auf denen die in diesem Lehrbuche vertretenen Anschauungen und 
Grundsätze der beiden Autoren basiren. Dass man bei einem derart 
bau befindlichen Gebiete, wie die Unfallheilkunde es darstellt, nicht in | 
den Verff. beipflichten kann, liegt in der Natur der Sache und thu 
als solchem auch absolut keinen Abbruch. Wenzel (Ma 
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Therapie. 


35. de la Camp und Scholz. Weitere Ergebnisse der Diphtherie- 
behandlung mit Behring’schem Heilserum. 


(Mittheilungen aus den Hamburgischen Staatskrankenanstalten Bd. II.) 
Hamburg, L. Voss, 1900. 

Zur Beurtheilung kommen nur die Fälle von Diphtberie bei weiblichen Er- 
wachsenen und Kindern, welche klinisch und bakteriologisch sich als solche er- 
weisen. Als Schlussresultate von 500 in den Jahren 1895—1898 mit Serum behan- 
delten ergeben sich: Nachtheilige Wirkungen schwerer Art wurden bei keiner 
Injektion beobachtet. Der örtliche Process kam bis auf wenige Ausnahmen mit der 
Injektion zum Stillstande. Insbesondere scheint ein Fortschritt auf den Kehlkopf 
zu den größten Seltenheiten su gehören. Die Gesammtmortalität ist eine wesent- 
lich geringere gewesen, als sie unter Berücksichtigung der gleichen Fälle seit 
Jahren war; vor Allem ist die Prognose derjenigen Fälle, die als mittelschwere zur 
Aufnahme kamen, eine außerordentlich viel günstigere gewesen (320 Kinder bis 
zu 12 Jahren mit 17,5% Todesfällen.. Die Mortalität der Tracheotomirten hat 
während der Serumperiode mit 28,5% ihren niedrigsten Stand erreicht. Die 
Tracheotomirten koncentriren sich mit Ausnahme eines Falles (am 3. Tage) auf 
die ersten beiden Tage nach der Aufnahme. Die Mortalität steigt entsprechend 
der Zahl der Krankheitstage bei der Aufnahme. Temperatur, Nachkrankheiten, 
septische Fälle wurden durch das Serum in keiner Weise beeinflusst. Eine Be- 
schleunigung der Abstoßung der Membranen konnte nicht konstatirt werden. Re- 
cidive (3 Fälle) traten schon 11 Tage nach einer Injektion wieder auf. Die event. 
Immunität dauert mithin nicht länger. F. Buttenberg (Magdeburg). 


36. Th. Buder. Zur Kasuistik der Heilserumtherapie bei Diphtherie. 
(Aus der Tübinger med. Klinik.) \ 
Diss., Tübingen, 1900. 


Vor der Serum-Ara wurde in der Tübinger Klinik die Rachendiphtherie 
nur durch häufige Aufstäubungen von Sulfuricum sublim. behandelt in Ver- 
bindung mit Gurgelungen; damals hatte man 11% Mortalität. Seit 1894 wurden 
123 Fälle behandelt, nur die schwereren mit Heilserum; die nicht gespritzten 
39 Fälle kamen alle zur Heilung (abzüglich eines Collaps-Todes), im Ganzen hatte 
man 8,13% Mortalität. Die Dauer der Krankheit betrug 13—14 Tage, durch 
Serum wurde sie abgekürzt, falls es früh applicirt wurde. Der Belag dauerte 
6,4 Tage bei den Serumfällen, 5,4 Tage bei den nicht injicirten (leichteren) Fällen. 
21% Larynxstenosen kamen vor, etwa die Hälfte wurde tracheotomirt, von den 
Tracheotomirten starb ein Drittel. Relativ recht häufig wurde Albuminurie, viel- 
leicht in Folge des Serums, beobachtet, selten, nämlich nur in 3 Fällen, Exan- 
theme. Die Nebenerscheinungen waren stets leichter Natur. 

Gumprecht (Weimar). 


37. R. Zollikofer. Über den klinischen Verlauf der Diphtherie bei 
Serumanwendung unter besonderer Berücksichtigung der Albuminurie. 
(Korrespondenzblatt für Schweizer Ärzte 1900. No. 18.) 


An einem Materiale von 338 Diphtheriepatienten, die im Laufe der letzten 
3 Jahre in den medicinischen Kliniken in Bern zur Beobachtung kamen, konnte Verf. 
konstatiren, dass sich schwere Komplikationen der Diphtherie — gangränöse 
Veränderung der Beläge, Ohreneiterung, Sepsis, Lähmungen und Herzinsufficienzen 
stets mit Albuminurie zusammen vorfinden. Besteht letztere Komplikation, so 
kann man eine Hersinsufficienz event. noch 3—4 Wochen nach Ablauf der 
akuten Entzündungserscheinungen befürchten. Allen genannten Komplikationen 
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beugt die Serumtherapie vor, wenn sie spätestens 2 Tage nach Beginn de 
heit einsetzt. Sie ist überhaupt um so wirksamer, je früher sie erfolgt. 
Rostoski (Würzb 


38. H. Senator. Fieberhafte Angina, Einspritzung von Dip 
heilserum, Erythema nodosum, Endoperikarditis.. Bemerkung 
die Beziehungen zwischen Erythema nodosum und Gelenk: 
tismus. 
(Sonderabdruck aus den Charit&-Annalen. XXIV. Jahrg.) 


Ein an Retroflexio uteri leidendes 18jähriges Mädchen erkrankte ei 
nach ihrem Eintritte in die Charité an einer fieberhaften, der Diphtheri« 
tigen Angina, erhält eine Einspritzung von Heilserum, wonach das Fiel 
und ein Exanthem auftritt, welches Anfangs der Urticaria ähnlich ist, danı 
sches Erythema nodosum wird, zu welchem sich unter erneutem Fieber 
karditis gesellt. Naoh einer Krankheitsdauer von im Ganzen 17—18 Tag 
vollständige Genesung. — Bei der gedrängten Aufeinanderfolge dieser 
Erkrankungen ist ein unsächlicher Zusammenhang nicht gut von der 
weisen. Ob die Angina und das Erythem mit der Endoperikarditis dun 
dasselbe oder durch verschiedene Krankheitsgifte hervorgerufen seier 
das Erythema nodosum und die Endoperikarditis als die Wirkung des ] 
heilserums anzusehen seien, lässt sich nach 8. mit Sicherheit nicht wohl e 
— Übrigens kommt Verf. bei seinen Betrachtungen über das Erythem 
su dem Schlussresultate, dass von einer Verwandtschaft des typischen, 
ständige Krankheit auftretenden Erythema nodosum mit dem eben sı 
und selbständigen, ein wohl charakterisirtes Krankheitsbild darstellen: 
Gelenkrheumatismus (im strengeren Sinne) nicht die Rede sein kann. 


Wenzel (Magd 


39. H. Kraus (Prag). Über die prophylaktische Immunisirun 
Kinder gegen Diphtherie. 
(Prager med. Wochenschrift 1900. No. 19. p. 217.) 


In Ganghofner’s Kinderklinik wurden während einer schweren 
und Diphtherieepidemie im Winter 1898 alle in die Scharlachabth 
gebrachten Kinder prophylaktisch mit Heilserum injieirt, da in dieser 
mehrfach Kinder lagen, die entweder Scharlach unmittelbar nach Dipt 
in der Anstalt während des Scharlachs Diphtherie aoquirirten. Vor 
Kindern erkrankten 2 an Diphtherie. Eben so wurde in der Maseı 
und in der Diphtherieabtheilung bei Kindern vorgegangen, bei welche 
träglich die Krankheit als Nichtdiphtherie herausstellte. Das Ges: 
war, dass von 122 injicirten Kindern, die der Ansteckung mit Dip 
gesetzt waren, 119 von der Diphtherieinfektion verschont blieben vu 
krankten und zwar längere Zeit nach der Immunisirung (am 26.—41. T 
theilige Folgen traten keine auf, außer dem Erscheinen eines leichter 
thems in 4 Fällen. Friedel Pic] 


40. J. A. Gläser. Bericht über eine Anzahl von nicht : 
behandelten Diphtheriefällen. 
(Centralblatt für Kinderheilkunde 1900. Hft. 5 u. 6.) 

»Die Vertreter der Serumtherapie nehmen Andersgläubigen ge: 
Haltung an, dass diese sich einer Sünde wider den heiligen Geist 
machen scheinen, wenn sie verweigern, die Produkte des Scharfsinn 
Behring und der industriellen Tüchtigkeit der Höchster Fabrik« 
zu helfen.< G. ist nicht mit dem allgemeinen Strome geschwommen 
große Zahl von Diphtheriekranken »ohne die Behring’sche Weihe ge 
er liefert den Nachweis, dass das alte Verfahren eben so gut wie das B 
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und ohne dessen eventuelle, noch gar nicht genau zu begrensende Schädlichkeiten 
die Diphtherie heile. — Unter den bakteriologisch als Diphtherie erkannten 
Fallen finden sich 14 Kinder und 17 Erwachsene mit je 1 Todesfalle, in toto 31 
Fälle mit 2 Todten == 6,4% Mortalität; bei den nur klinisch als Diphtherie er- 
kannten 46 Fällen sind 6 Todesfälle su verzeichnen = 13% Mortalität. Alle 
diese Kranken sind rein symptomatisch, also ohne Injektion : behandelt; »es ist 
demnach weder erforderlich noch weise, in dieser Krankheit eine Therapie anzu- 
wenden, die, auf ganz unerwiesene Voraussetsungen gegründet, nicht einmal die 
Sicherheit gewährt, dass sie die erste Bedingung aller rationellen Therapie — das 
non nocere erfüllt. Schon die Parallelisirung der im Thierexperiment erreichten 
Erfolge mit den klinisch erhofften ist hinrlänglich abenteuerlich, um lebhaft Be- 
denken zu erregen«. Das häufige Vorkommen des Löffler-Bacillus auf ganz ge- 
sunden Schleimhäuten, so wie sein häufiges Fehlen bei klinischer Diphtherie lassen 
ihn als ätiologischen Faktor immer mehr und mehr zurücktreten und nehmen 
damit dem stolzen Gebäude der Diphtherieheilserumtberapie jegliches Fundament. 
Doch gesetzt den Fall, der Löffler-Bacillus ist der Erzeuger und nicht ‘nur der 
seitweilige Begleiter der Diphtherie, so könnte mit seinen und seiner Produkte 
Vernichtung doch nur erreicht werden, dass vom Momente derselben an ein 
fernerer nachtheiliger Einfluss auf den Organismus seitens Beider nicht statt- 
habe. Bezüglich aber der bereits vorhandenen Schädigungen, auf Grund derer 
der ärztliche Eingriff erst veranlasst worden, ist weder behauptet worden, noch 
wahrscheinlich, dass sie irgendwie durch das Serum beeinflusst werden. Der An- 
stoß zu krankhaften Veränderungen, den der menschliche Organismus vor dem 
Eingriffe des Serum erbalten, ist einmal gegeben, muss fortwirken und zur Ver- 
nichtung des Organismus oder dessen Restitutio ad integrum führen, je nach der 
Qualität und Intensität des Anstoßes und je nach der Widerstandskraft des 
Organismus. Wenzel (Magdeburg). 


41. Indica. Il siero antidifterico nella pertosse. 
(Gazz. degli ospedali e delle clin. 1900. No. 93.) 

I. konnte in einer Reihe von 8 Fällen nacheinander eine günstige Wirkung 
des Diphtherieheilserums auf den Verlauf des Keuchhustens feststellen. 

Er erinnert daran, dass Cantü bei der Behandlung der Pneumonie und Monti 
bei verschiedenen Infektionskrankheiten eine günstige Wirkung vom Diphtherie- 
heilserum gesehen haben wollen, und wirft die Frage auf, ob nicht außer der spe- 
eifischen antitoxischen Kraft das Serum eine günstige Wirkung auf erkrankte 


Zellen äußern könne. Hager (Magdeburg-N.). 
42. G. v. Török (Wien). Experimentelle Beiträge zur Therapie des 
Tetanus. 


(Zeitschrift für Heilkunde Bd. XXI. Hft. 3 u. 6.) 

T. hat auf Anregung Gussenbauer’s in Paltauf’s Institute Versuche 
über die Erfolge der verschiedenen Methoden der Anwendung des Antitoxins so 
wie der Behandlung des Tetanus mit Gehirnemulsion, Galle, Karbolinjektionen, 
Jodtrichlorid, Chromsäure, Chloral, Morphin und Curare an Kaninchen und Meer- 
schweinchen angestellt, über die er in eingehender Weise berichtet. Er gelangt 
su dem Schlusse, dass nur das Tetanusantitoxin im Stande war, einen Theil der 
durch Toxininjektionen und Spanimplantationen tetanisirten Thiere am Leben zu 
erhalten. Am sichersten wirken die cerebralen Antitoxininjektionen. Eine speci- 
fisch schädliche Einwirkung auf den Organismus kommt dem Antitoxin nicht su. 
Es erscheint auch bei der Antitoxintherapie eine lokale Behandlung der die In- 
fektion, bezw. Intoxikation, vermittelnden Wunde dringend geboten. Das Serum 
ist nicht im Stande, die durch das Gift gesetzten Veränderungen in den Ganglien- 
zellen der motorischen Nervenkerne rückgängig zu machen. Bleiben die Thiere 
am Leben, so persistiren die Kontrakturen durch Wochen und Monate, bis zum 
langsamen Eintritte der Heilung. Am sichersten ist die Wirkung der präventiven 
Behandlung, für welche T. mit Rücksicht auf die Unschädlichkeit der Injektionen 
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warm eintritt. Wenn eine exakteste Wundreinigung nicht ausführber it, soll is 
jedem Stadium der Tetanuserkrankung eine event. ausfūhrbare Amputstion voa- 
genommen werden. Friedel Pick (Prag. 


43. E. Kraus (Prag). Ein weiterer Beitrag zur Klinik und Thenpie 
des Tetanus. 
Ä (Zeitschrift für Heilkunde Bd. XXI. Hk. 5.) 

Bei einer Frau, die etwa 10 Tage nach der Entbindung an Tetanus erkrackt, 
trat um den 10. Krankheitstag eine krupöse Pneumonie auf, nach deren Al 
bedeutender Nachlass der tetanischen Erscheinungen konstatirt wurde und dh. 
bald vollständige Heilung eintrat. K. meint, mit Rücksicht auf die ausnahmdn 
schlechte Prognose des Tetanus puerperalis, dass hier vielleicht das Hinrutrete 
der Pneumonie als Ursache des günstigen Verlaufes angusehen sei, indem de 
Toxine des Pneumococcus auf die Tetanustoxine in irgend einer Weise einwirkten 
Weiter theilt er einen Fall mit von puerperalem Tetanus, bei welchem Behring- 
sches Antitoxin nach vorausgegangener Lumbalpunktion in den Duralsack ien 


wurde (1 g in 10 ccm sterilisirtem Wasser). Ausgang in Heilung. 
S Friedel Pick (Prag). 


44. Mircoli. Sul valore curativo dell’ antitossina tubercolare. 
(Gazz. degli ospedali e delle clin. 1900. No. 108.) l 
M. führt in der vorstehenden Abhandlung die Lehren seines verdienten Meistens 
Maragliano aus, wie sie auf dem Tuberkulosekongresse zu Neapel mitgetheilt 
wurden. Als neue Stütze für diese Lehre führt M. die Arbeit Nägeli's aus en 
Ribbert'schen pathol.-anatom. Institute an (Vircho w’s Archiv 1900 Bd.CLX SE 
aus der hervorgehe, dass die Neigung zur Haftung des Tuba 
Menschen zukomme. Die Neigung zur Morbidität sei eine allgemeine. e h S 
gung zur Mortalität sei um so geringer, je mehr der Organismus im Stan = 
sich zu vertheidigen, d.h. ein Antitoxin zu präpariren. Darauf, den T bi 
in einen zur Vertheidigung günstigsten Zustand zu versetzen, — Sg 
der Behandlung an, und desshalb ist es wichtig, dem Organismus, ponas 
zur Erzeugung von Antitoxinen zu schwach ist, so lange künstlich solche 
verleiben, bis er sie selbst in reichlicherem Maße erzeugt. Merten 
Dass das Serum dies vermag, hat M. experimentell auf das — a 
nachgewiesen: in so fern als die antitoxische Kraft gegen den Tuber em 
im Blutserum der nach M.’s Methode behandelten Kranken beständig w Sg 
Auch die neuen Funde über Hämolysine von Ehrlich und Morge 


ines Meisters. ; 
benutzt M. zur Begründung der Lehre seines Hager Magie? 


ith 
45. C. B. Fitzpatrick. Notes on the treatment of piora 
the bloodserum of the bacillus icteroides, and its preparation. 


(Med. record 1900. Juli 1.) An Basis 

F. hat schon 1897 aus dem Blute von drei Gelbfieberkranken jo nd âa 
gezüchtet, den er für eine specielle virulente Form des Bacillus omg in einem iti 
daher Bacillus coli icteroides nannte. Er glaubt, dass dieser Baci ri Jem piet 
logischen Verhältnisse sum gelben Fieber steht und identisch is 
von Sanarelli als Bacillus icteroides beschriebenen. den Kulturen F 

Durch systematische Behandlung eines Pferdes mit leben — im Sun 
Filtraten von solchen konnte er ein Serum erhalten, von den: dlichen Dosis der 
sind, ein Kaninchen vor den Folgen einer Injektion mit — er ‚Wie. 


Kultur zu schützen. 
abdrücke wolle en 


t 
Originalmittheilungen, Monographien und Separa ee 
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1. W. Kruse. Über die Ruhr als Volkskrankheit und ihren 
Erreger. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1900. Oktober 4.) 
K. gelang es, gelegentlich einer im Juli d. J. in dem Fabrik- 


orte Laar ausgebrochenen Ruhrepidemie in 24 Fällen fast stets ein 
51 


1266 Centralblatt für innere Medicin. No. 51. 


plumpes Stäbchen zu isoliren, das auf den gewöhnlichen 
böden wuchs und sich neben anderen kulturellen Verschieden! 
von den Coli-Arten einerseits durch sein mangelndes Gärvern 
andererseits gegenüber dem Typhusbacillus durch seine Beweg 
losigkeit auszeichnete. Die Thierversuche (Katzen, Meerschweiı 
Affen) fielen negativ aus, doch wurden die gefundenen Ku 
durch das Blutserum von Pat., die länger als 7 Tage an Ru 
krankt waren, regelmäßig schon in einer Verdünnung von 1: 
Agglutination gebracht. Verf. glaubt den Erreger der Ruhr i 
gefundenen Bacillus zu sehen. O. Müller (Hirschberg i/Se 


2. Flexner. The etiology of tropical dysentery. 
(Brit. med. journ. 1900. September 29.) 

Die Schlussfolgerungen aus F.'s obiger Arbeit sind fo 
1) Keine bis jetzt beschriebene Bakterienspecies kann als spe 
Ursache der Dysenterie angesehen werden. 2) Es ist unwahı 
lich, dass eine Bakterienspecies, die konstant oder normal 
im Darme oder in der Umgebung des Menschen vorhanc 
außer dort, wo die Krankheit endemisch auftritt, Dysente: 
anlasst. 3) Die Beziehungen von sporadischer zu epide 
Dysenterie sind so entfernte, dass es unwahrscheinlich ist, da 
Krankheiten von demselben Organismus hervorgebracht 
4) Die pathogene Wirkung der Amoeba coli in manchen Fäl 
tropischer und in gewissen von sporadischer Dysenterie wu 
widerlegt durch das Vorhandensein der Amoeba im normaler 
und bei anderen Krankheiten. Friedeberg (Magde 


3. Savage and Fitzgerald. A case of plague from a 


and pathological point of view. 
(Brit. med, journ. 1900. Oktober 27.) 

Ein 38jähriger Mann, der am 20. August von Rosario ( 
abgereist war, erkrankte kurz vor seiner am 27. September 
Ankunft in Cardiff (England) an Erscheinungen, die g 
Fieber vermuthen ließen. Da sich jedoch der Zustand versch 
wurde Pat. am 2. Oktober dem Hospitale überwiesen. 

Status: Collaps; jedoch kann Pat. Alles hören, ab 
Schwäche nur einsilbig sprechen. Temperatur hoch, Pı 
Milz stark vergrößert. Zunge und Pharynx mit Schleiı 
Schlucken erschwert. Haut geröthet, dazwischen dunkl 
Drei Inguinaldrüsen rechts geschwollen, dessgleichen zwei 
drüsen rechts und eine links. 

Am 3. Tage des Hospitalaufenthaltes nach voraufg 
Diarrhöe Exitus. Diagnose Pest durch Bakterienbefund 
bestätigt. 
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Bei der Autopsie zeigten Schnitte durch die geschwollenen Drüsen 
erhebliche Gefäßerweiterung und zahlreiche Blutaustritte, besonders 
im Periglandulargewebe. Ferner kleinzellige Infiltration des Drüsen- 
gewebes. In der Leber fanden sich scharf abgegrenzte weiße Partien, 
die sich mikroskopisch als durch Pestbacillen entstandene Herde 
erwiesen. Bemerkenswerth waren auch mehrere über den Schien- 
beinen befindliche Karbunkel, die von einigen Autoren als für Pest 
charakteristisch gehalten werden. Friedeberg (Magdeburg). 





4. Rees. The bacteriology of plague. 
| (Brit. med. journ. 1900. Oktober 27.) 

In obiger, übersichtlicher Arbeit werden in kurzen Zügen die 
Eigenschaften des Pestbacillus, seine Färbemethoden, Kulturen und 
Versuche mit diesen an Thieren so wie das Verhalten der Bacillen 
gegen Desinficientien angegeben. Als besonders charakteristisch wird 
die Stalaktitenbildung der Bacillen in Bouillonkulturen hervorgehoben. 
Die sog. Stalaktiten erstrecken sich von der Oberfläche der Kultur 
nach unten und fallen bei leichtem Schütteln zu Boden; sie kommen 
nur zu Stande, wenn die Kulturen ganz ruhig stehen und keinerlei 
Vibration erleiden. Friedeberg (Magdeburg). 


5. Cantlie. The signs and symptoms of bubonic, pneumonic, 
and septicaemic plague. 
(Brit. med. journ. 1900. Oktober 27.) 

Bis vor Kurzem nahm man an, dass Bubonenbildung ein wesent- 
liches Symptom der Pest sei; neuerdings ist man jedoch der Ansicht, 
dass drei Typen der Krankheit, der bubonenförmige, pneumonische 
und septikämische, zu unterscheiden sind. 

Der bubonenförmige Typus entsteht zweifellos durch Kontakt 
mit Personen, die an dieser Krankheit leiden, also von Mensch zu 
Mensch und von Haus zu Haus. Dass Übertragung auf Arzte und 
Wartepersonal in Hospitälern selten, hat seinen Grund in den ge- 
ordneten hygienischen Verhältnissen. Als Haupteingangsstelle für 
die Pestbacillen müssen vornehmlich Wunden und Risse der Haut 
betrachtet werden. In erster Linie sind die Leistendrüsen Sitz der 
Pestbubonen, was wohl damit zusammenhängt, dass die Eingeborenen 
meist barfuß gehen und so die unteren Extremitäten leichter der 
Verletzung und Infektion ausgesetzt sind. Seltener kommen Re- 
spirations- und Digestionstractus als Eingangspforte in Betracht. Ob 
den Ratten ein wesentlicher Antheil an der Übertragung beizumessen, 
ist schwer beantwortbar, sicher ist, dass deren Erkrankung bei Epi- 
demien bisweilen, wie in Glasgow, fehlt, theilweise auch erst später 
folgt. Nach 3—4tägiger Inkubationsdauer setzt die Krankheit selbst 
mit Fieber, Kopfschmerz, Prostration und Schmerz in den betreffen- 
den Lymphdrüsen ein. Meist bildet sich nach zugenommener 
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Schwellung bei einer oder mehreren Drüsen Eiterung. We 
Schmerzes zieht der Pat. bei Leistendrüsenerkrankung die B 
bei Achseldrüsenerkrankung streckt er die Arme vom Ra 
Bei Cervicaldrüsenschwellung tritt leicht Dyspno& in Fo 
Druck auf den Larynx ein. 

Die pneumonische Form zeigt Dyspno& und Husten so ' 
handensein von Pestbacillen im Sputum als markanteste 
Das Sputum ist Anfangs wässrig, später blutig tingirt. Der 
folgt gewöhnlich nach vorausgegangenem Coma am 3. oder 

Die septikämische Form ist die bei Weitem gefährlich 
zeigt sofort das Bild einer schweren Intoxikation und endet 
lich sehr schnell letal. Drüsenschwellungen erheblicher Art 
sich hierbei nicht zu entwickeln, dagegen sind Nasen-, Da 
Nierenblutungen häufig. Friedeberg (Magde 


6. L. Löw (Wien). Über Bakterienbefunde bei Leic 
(Zeitschrift für Heilkunde Bd. XXI. HP 1.) 

L. hat in Paltauf’s Institute die Untersuchungen fo: 
welche Hauser daselbst begonnen hat (s. dieses Centralbl 
p. 1291), insbesondere mit Berücksichtigung der Frage d 
mortalen Wanderung, welche in neuerer Zeit vielfach } 
wurde. Auf Grund der Untersuchung von Harn, Blut und 
beckeninhalt von 112 Leichen und experimentellen Untersu 
nach Injektion von Reinkulturen gelangte er zu dem Schlu 
eine rein postmortale Überwanderung von Bakterien aus den 
nach benachbarten Organen (Leber, Galle, Harnblase) erfolgı 
dass aber eine Verbreitung nach dem Herzen oder großeı 
laufe post mortem kaum vorkommt. Die bei Leichen eı 
Bakterienbefunde verdanken wahrscheinlich ihr Entsteh 
größten Theil einer intra vitam, event. in Agone zu St: 
kommenen Infektion und findet post mortem eine Vermeh: 
vorhandenen Keime statt. Wenn die bei Thierversuchen gew 
Resultate dafür sprechen, dass eine postmortale Wander 
Bakterien in viel ausgedehnterem Maße vorkommt, so ist zu b 
dass erstens die Versuche an kleinen Thieren vorgenommen 
wo die lokale Wanderung bereits Organe begreifen kann 
beim Menschen entfernter liegen, und zweitens sich der D 
Kaninchen und Mäusen anders verhalten könnte als der men 
so dass die bei kleinen Thieren gefundenen Verhältnisse ni 


Weiteres auf den Menschen übertragen werden können. 
Friedel Pick ` 





7. R. Beck. Über die sanitäre Unzulässigkeit v 
Trockenmaterial gefüllten Spuckkästchen. 
(Wiener med. Wochenschrift 1900. No. 27.) 
B. versuchte mittels Blasebälgen, die einen verschieden 
Luftzug zu erzeugen vermochten, wie er etwa unseren Windstri 


Centralblatt für innere Medicin. No. 51. 1269 


entspricht, tuberkulöse Sputa, die in mit Sand oder Sägespänen be- 
schickte Spucknäpfe entleert waren, zu zerstäuben. Aus seinen 
Versuchen ergab sich, dass Spuckkästchen, die mit trockenem Ma- 
teriale (Streusand, Sägespäne etc.) gefüllt werden, durch 12 Stunden 
ihren Zweck vollkommen erfüllten. Das Sputum blieb in ihnen so 
lange feucht, konnte mithin nicht verstäubt werden und war dess- 
halb unschädlich. Nach Ablauf von 24 Stunden jedoch war das 
Sputum schon zum Theile eingetrocknet; es konnte durch Wind- 
stärken, wie solche in unserer Gegend vorkommen, zu dieser Zeit 
schon aus den Spuckkästchen verstäubt werden und weitere In- 
fektionen veranlassen. Die Versuche blieben konstant dieselben, 
gleichgültig, ob sie mit dünnflüssigem bronchitischen, zähem phthi- 
sischen Sputum oder gewöhnlichem Mundspeichel angestellt wurden, 


oder ob die Temperatur eine wechselnde war. 
Neubaur (Magdeburg). 





8. F. Weleminsky (Prag). Über die mechanische Gewinnung 
baktericider Leukocytenstoffe. 
(Prager med. Wochenschrift 1900. No. 9.) 

W. hat im Hueppe’s Institut die Frage zu beantworten gesucht, 
ob die Leukocyten die baktericide Substanz vorgebildet enthalten 
als eine Art Zymose, die einfach secernirt werden kann, oder ob sie 
dieselbe erst aus einem »Zymogen« auf einen Reiz hin bilden. Er 
fand, dass bei Zertrümmerung der Zellen durch Verreiben mit Quarz- 
sand aus denselben keine baktericiden Stoffe zu erhalten sind. Die 
entgegengesetzten Resultate von Löwit scheinen nach W.’s Versuchen 
darauf zu beruhen, dass ein gewisser Alkalescenzgrad der Verreibungs- 
flüssigkeiten genügt, um sicher als Reiz baktericide Stoffe aus den 
Zellen frei zu machen, zum Theil aber auch, um durch die Alkales- 
cenz selbst hemmend zu wirken. Die positiven Resultate bei An- 
wendung mechanischer Mittel dürften also stets auf einen neben- 
her gehenden Reiz chemischer Natur zurückzuführen sein; die in- 
takten Leukocyten enthalten keinen zur bloßen Sekretion geeigneten 
baktericiden Körper; vielmehr muss man annehmen, dass sie diesen 
erst auf einen bestimmten Reiz hin bilden. Friedel Pick (Prag). 





9. Mótin. Note sur l’elimination des bactéries par les reins 


et le foie. 
(Annal. de l’institut Pasteur 1900. No. 6.) 

M. schließt sich auf Grund seiner Versuche jenen Autoren an, 
welche angeben, dass, so lange Leber und Nieren wirklich intakt 
sind, sie Bakterien nicht durch sich hindurchgehen lassen. Er in- 
jieirte Bacillus subtilis, pyocyaneus, prodigiosus, typhi, anthracis und 
Staphylococcus aureus Kaninchen intravenös, Meerschweinchen sub- 
kutan. Dann aspirirte er von Zeit zu Zeit aus der freigelegten 
Harnblase Urinproben mit der Spritze. Dabei musste vermieden 
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werden, Blutgefäße in der Blasenwand zu verletzen; das g 
dadurch, dass eine Stelle der Blasenwand verschorft und an 
Stelle die Nadel eingeführt wurde. Mit der gleichen Vorsicht 
aus der Gallenblase der getödteten oder verstorbenen Thier 
entnommen. Harn und Galle enthalten, wenn sie frei von ] 
mischungen waren, niemals die injicirten Bakterien. Nach « 
nahme Mis gestatten die Organe nur dann Mikroorganisır 
dem Blute den Durchtritt in ihre Sekrete, wenn ihr Epithel 
haft verändert ist. Seifert (Würzb 





10. P. Krause. Über Wachsthum von Bakterien auf I 
nährböden mit besonderer Berücksichtigung des F 
pyocyaneus. 
Mittheilungen aus den Hamburgischen Staatskrankenanstalten Bd. 
Hamburg, L. Voss, 1900. 
11. Derselbe. Über Krystallbildung innerhalb von ] 


neuskulturen. 
(Ibid.) 

Verf. verwendet Tropon zur Herstellung von Nährböc 
empfiehlt dieselben wegen ihrer bequemen Bereitung und ihre 
keit. 100 g Tropon werden zu 1000 ccm Wasser gegeben, be 
eine halbe Stunde im Wasserbade ausgezogen und bei 1( 
halbe Stunde im Dampftopfe gekocht. Es bleiben etwa 700— 
Troponwasser übrig, welches nach Filtration durch ein Pa 
sterilisirt wird. Besonders brauchbar wird dasselbe nach sc 
Alkalisirung und Zusatz von Pepton (1%) und Kochsalz (1, % 
mit 10% Gelatine oder 2% Agar mit 5% Glycerin. 

Versuche mit Pyocyaneus auf Tropongelatine und Tri 
ergaben die Bildung von rothem Farbstoffe in einer Weise, 
auf anderen Nährböden nicht zur Beobachtung kommen. 
sah Verf. innerhalb von Pyocyaneuskolonien auf Glycerin- 
wasser-Pepton-Agar und auf gewöhnlichem Agar echte Krysi 
sich durch ihre Farbe und Identität mit den künstlich herg 
Pyocyaninkrystallen als echte Pyocyaninkrystalle erwiese 
Krystallbildung kam nicht allen Pyocyaneusstämmen zu. 

F. Buttenberg (Magde 


12. P. Krause. Bericht über die Desinfektionsversu 
Formalin nach der von Prof. C. Flügge ange; 
» Breslauer« Methode. 
(Mittheilungen aus den Hamburgischen Staatskrankenanstalten BJ 
Hamburg, L. Voss, 1900. 

Auf Grund seiner Versuche in den Krankenräumen de 
dorfer Krankenhauses empfehlt Verf. dringend die Forma 
fektion nach Flügge, hält es aber wegen größerer Siche 
Erfolge für wünschenswerth: 
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1) dass, wie bisher, Wäsche, Betten, Vorhänge etc. vorher Zwecks 
Desinfektion im strömenden Dampfe entfernt werden; 

2) dass, wo es angängig ist, die Zeit der Desinfektion etwas 
länger als 7, etwa 10 Stunden ausgedehnt wird; 

3) dass nach der Desinfektion mit Formalin auf eine gründliche 
mechanische Reinigung gesehen wird, welche dadurch absolut nicht 
überflüssig geworden ist. 2.0... Ps Buttenberg (Magdeburg). 


13. A. Kollick, K. Schneider und W. Wöhl (Prag). Einige 
Versuche über das Verhalten der Eigentemperatur des ge- 
sunden und des nicht fiebernden kranken Menschen. 

(Zeitschrift für Heilkunde Bd. XXI. Hft. 5) ` 

Auf Anregung v. Jaksch’s haben die drei Autoren ihre eigene 
Körpertemperatur durch längere Zeit gemessen und dabei als Durch- 
schnittstemperatur 36,5° (Tagesminimum 36,3°%, Maximum 36,9°) ge- 
funden. Ferner haben sie die Temperaturen von 200 nicht fiebern- 
den Kranken der v. Jaksch’schen Klinik zusammengestellt und 
dabei als Mittel 36,6%, als Durchschnitt der Minima 36,1°, der 
Maxima 37,2° gefunden. 9mal fanden sich Temperaturen unter 36°. 
Weiter theilen sie 2 von v. Jaksch beobachtete Fälle mit, betreffend 
Pat., die bei vollständigem Wohlbefinden als Durchschnittstemperatur 
35,8°, gelegentlich auch Minima von 34,7°, oder 348° zeigten. Man 
ist daher keineswegs berechtigt, Temperaturen unter 36°, ja in ge- 
wissen Fällen selbst unter 35° C. kurzweg als Collapstemperaturen 
zu bezeichnen. Friedel Pick (Prag). 





14. E. Münzer (Prag). Über langdauernde Fieberzustände 


unklaren Ursprungs. 

(Prager med. Wochenschrift 1899. p. 196. — Zeitschrift für Heilkunde Bd. XXI. p. 251.) 

Aufgabe der vorliegenden Mittheilung ist es, die Aufmerksam- 
keit der Kollegen auf die in der Privatpraxis gar nicht so selten zu 
beobachtenden, langdauernden, unklaren Fieberzustände zu lenken 
und zu erhöhtem Studium dieser Fälle anzuregen, andererseits eine 
Gruppe dieser Fälle, die Endocarditis chronica (recidivans) septica 
(Litten) speciell hervorzuheben, da es sich hier um ein wohl- 
bekanntes, nur zu wenig gewürdigtes Krankheitsbild handelt. Zu- 
nächst wird eine Reihe kasuistischer Beobachtungen mitgetheilt, von 
welchen 4 Fälle zeigen, dass es unter den verschiedenen Formen der 
chronischen fieberhaften Erkrankungen eine wohl charakterisirte 
giebt, die wir nach dem Vorschlage Litten’s als Endocarditis septica 
bezeichnen können, ein Krankheitsbild, das vor Allem von Litten, 
dann von v. Leyden und Heubner eingehend beschrieben wurde 
und bezüglich dessen vor Allem daran festzuhalten ist, dass die 
Endokarditis höchstwahrscheinlich nur ein Symptom der vorhandenen 
Septikämie darstellt. Es zeigen 3 der mitgetheilten Fälle sicher 
rheumatische Atiologie (oder Kombination?), bei zweien war die 
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Endokarditis nach akutem Gelenkrheumatismus, bei einem 

Muskelrheuma eingetreten, und nur in einem, dem letzten Falle 
jede diesbezügliche Angabe. Es kann also die septische Erkran 
des Endokards auch ohne Vermittlung einer Gelenkerkrankung 
treten, wie das Trousseau (Medicinische Klinik III, 322) fü 
rheumatische Endokarditis betonte. M. hebt nochmals hervor, 
Herzerscheinungen im Beginne der Erkrankung fast regelı 
fehlen; man darf also zur Diagnose diese Affektion nicht au 
scheinungen gestörter Herzaccommodation rechnen; die Di: 
stützt sich auf den Fieberverlauf (Anfangs abendliche Fiebersteigı 
späterhin erratische Schüttelfröste), die Milzschwellung (Milzin 
passagere Gelenk- und Knochenschmerzen, Hautblutungen, 
hautblutungen. ;Differentialdiagnostisch kommt Anfangs T 
später Typhus und Malaria in Frage; es wird nicht allzuschwe 
in der großen Mehrzahl der Fälle diesbezüglich zur Klarl 
kommen. Die Prognose ist ernst, aber nicht in jeder Attac! 
vorn herein letal. Bezüglich der Therapie heißt es vor Alle: 
Erregungen thunlichst zu vermeiden, blande Diät und streng 
ruhe. Schließlich erörtert er die Frage des Zusammenhan; 
rheumatischen Infektion mit der septischen Endokarditis. I 
sammenhang zwischen Rheumatismus und Endokarditis ist al! 
anerkannt; dass die Endocarditis rheumatica bakteriellen Urs 
entspricht der Ansicht der überwiegenden Mehrzahl der Be 
dieser Frage; die gleichen Mikroorganismen, als bei der rheuma 
findet man auch bei der septischen Endokarditis. Auch 

scheint es, wenn ein Kranker mit Endocarditis rheumat 
fieberhaftes »Recidive bekommt, unter den oben mitgetheilt 
ständen unmöglich, festzustellen, wie lange man es mi 
Recidiv des Rheuma zu thun hat, resp. wann der Zus 
septische Erkrankung aufzufassen ist. Es bestehen also z 
Übergänge der rheumatischen Infektion in eine solche se 
Charakters, und demnach hält der Autor es für berechtigt, 
wisse Zusammengehörigkeit zwischen der rheumatischen 

septischen Endokarditis anzunehmen. Friedel Piek 


15. W. Goebel. Rückenmarksveränderungen bei pe 


Anämie. 


(Mittheilungen aus den Hamburgischen Staatskrankenanstalten D 
Hamburg, L. Voss, 1900. 


Die Untersuchungen erstreckten sich auf 6 Fälle, welche der pern 
ämie erlegen waren. Ein 5jähriges Kind zeigte bis auf kleine Blut: 
Stirnhirn keinerlei Degeneration im Hirn und Rückenmark, die übrij 
senen Alters mehr oder minder ausgedehnte, der Dauer und Intensi 
krankung jedoch nicht kongruente Spinalveränderungen. Theils waren 
diffuse Zerfallsprocesse, theils auch disseminirte myelitische Herde, E 
und Zerfall der Ganglienzellen (als Folge der Kachexie), so wie in 2 
rationen auch der extramedullär gelegenen Wurzeln. Die Pia wurd 
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befunden, die Gefäße nicht derart verändert, dass man ihnen die Ätiologie der 
Erkrankung suschreiben könnte. Die Auffassung der Befunde als einer kombi- 
nirten Systemerkrankung eigen ließ sich niemals erweisen. Denn die Verände- 
rungen der grauen Substans waren stets geringer als die der weißen, sie fehlten 
in Fällen, wo die weiße Substanz offert erschien, und standen in Bezug auf ihre 
Höhenausdehnung und ihre Intensität nicht in direkter Proportion sum weißen 
Gebiete. Die Kommissurfasern waren intakt, und schließlich entsprach, eine Er- 
krankung der Clarke’schen Säulen niemals einer solchen in der Kleinhirnseiten- 
strangbahn. F. Buttenberg (Magdeburg). 


16. Sander. Untersuchungen über die Altersveränderungen 


im Rückenmark. 
(Deutsche Zeitschrift f. Nervenheilkunde Bd. XVII. Hft. 5 u. 6.) 

Der Verf. hat sich mit einem Gegenstande beschäftigt, der bislang wenig Be- 
achtung in der Litteratur gefunden hat, nämlich mit den senilen Erkrankungs- 
processen des Rückenmarks. Sein Material ist ein sehr reiches und umfasst etwa 
30 Fälle im Alter von 51 bis 87 Jahren, so dass seine Untersuchungen geeignet 
erscheinen, uns einen Einblick in die senilen Degenerationsprocesse des Rücken- 
marks zu gewähren. 

Alle untersuchten Fälle haben das eine gemeinsam, dass sich bei ihnen 
schwerere arteriosklerotische Veränderungen an den inneren Organen fanden, be- 
sonders an den Gefäßen der Hirnbasis, an den Hersklappen und dem Anfangs- 
theile der Aorta. In weit über der Hälfte der Fälle fanden sich auch Erkran- 
kungsprocesse in den Nieren, meist in der Form der arteriosklerotischen Schrum- 
pfung; bei den schwersten Formen des senilen Marasmus wurden auch Fett- 
degenerationen der Leberzellen beobachtet. Es unterliegt wohl keinem Zweifel, 
dass diese Veränderungen der inneren Organe den Erkrankungsprocessen im 
Nervensystem koordinirt und beide als Theilerscheinungen der Arteriosklerose 
anzusehen sind. 

Graduell lassen sich 3 Formen von seniler Degeneration im Rückenmark 
unterscheiden, einmal eine leichtere Form mit geringem Markscheidenzerfall, spär- 
licher sekundärer Gliawucherung und geringfügiger Zelldegeneration, dann eine 
schwerere Form mit diffusem Markscheidenausfall, Auftreten von zahlreichen 
Herden, hochgradiger Sklerose und starker Zelldegeneration, und endlich eine 
häufige, schon präsenil einsetzende Form mit akuten Zerfallsprocessen. Letztere 
kann man analog der von Alzheimer für das Gehirn angewandten Benennung 
am besten als arteriosklerotische Degeneration des Rückenmarks bezeichnen. 

Freyhan (Berlin). 


17. M. Bermann. Zwei Fälle von Syphilis des Central- 


nervensystems. 
(Wiener med. Wochenschrift 1900. No. 40.) 

1) Pseudotabes syphilitic.. Ein Pat., der etwa 6 Jahre vorher mit größter 
Wahrscheinlichkeit syphilitische Erscheinungen gehabt hatte, wurde mit den Zei- 
chen ausgeprägter, hauptsächlich die unteren Extremitäten betreffender Ataxie ins 
Krankenhaus aufgenommen. Gesteigerte Haut- und Patellarreflexe, Doppelsehen, 
träge Pupillen, so wie Gürtelgefühl und Parästhesien vervollständigten das Krank- 
heitsbild. Eine antisyphilitische Behandlung brachte vollkommene Heilung. — 
2) Isolirter Zungenkrampf auf syphilitischer Basis. Neben syphilitischen Ge- 
schwüren am Gaumen und Rachen litt der Pat. schon seit längerer Zeit an täglich 
mehrmals wiederkehrenden (bis zu j10mal) 1 bis 1!/2 Minute dauernden kloni- 
schen Krämpfen der Zungenmuskulatur, die ihn kurze Zeit der Sprache beraubten. 
Keine Bewusstseinsstörung. Bisweilen daneben Zuckungen im Pectoralis major, 
Biceps brachii und Triceps der unteren Extremität. Vollkommene Heilung durch 
eine antisyphilitische Behandlung. Rostoski (Würzburg). 
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18. Frenkel und Förster. Untersuchungen über die 


rungen der Sensibilität bei Tabes dorsalis. 
(Archiv für Psychiatrie und Nervenkrankheiten Bd. XXXIII. Hit. 2.) 


Während man bestimmte subjektive Sensibilitätsstörungen von jeher 
Kardinalsymptom der Tabes angesehen hat, ist die Konstanz der objektive 
sibilitätsanomalien ein noch immer strittiger Punkt unter den Autoren. Di 
haben sich nun in der vorliegenden Arbeit bemüht, diese Frage klarzustell 
dem sie 50 Fälle in der detaillirtesten und eingehendsten Weise bezüglic 
Sensibilität untersucht haben. Was zunächst die Gelenksensibilität anla: 
konnten sie in ihren sämmtlichen Fällen Störungen derselben in den 
Extremitäten feststellen, deren Schwere im Großen und Ganzen der Schw 
ataktischen Erscheinungen entsprach. Zwar konnte ein direkter Parall 
zwischen Gelenkanästhesie und Ataxie nicht urgirt werden, hauptsächlic 
darum nicht, weil das Großhirn auf die fehlerhaften sensiblen Eindrü: 
individuellen Schwankungen von großer Breite zu reagiren scheint; jedi 
überall da, wo die Gelenksensibilität einseitig in stärkerem Grade gesti 
stets auch die Ataxie auf derselben Seite stärker in die Erscheinung. 
Regel waren die Sensibilitätsstörungen in den Zehen und Fußgelenken : 
gesptochensten, während sie in den großen Gelenken meist geringer wart 
sonders hervorzuheben ist die Häufigkeit von Sensibilitätsstörungen in ı 
lenken der oberen Extremitäten, vor Allem der Finger. ` 

Bezüglich der Hautsensibilität sind die Verf. zu der Überzeugung 
dass dieselbe in keinem einzigen der von ihnen untersuchten Fälle norı 
Ausnahmslos war die Berührungsempfindlichkeit betheiligt; nicht ganz £ 
mäßig die Schmerzempfindung und relativ am seltensten war die Ten 
empfindung gestört. Was die Topographie der sensiblen Störungen anl 
war Gesicht und Hals nur selten betroffen, während der Rumpf fast nie v 
war. Fast so wie mit dem Rumpfe verhielt es sich mit den unteren Extre 
die oberen Extremitäten dagegen zeigten viel häufiger ein normales V 
Die typische Sensibilitätsstörung am Rumpfe repräsentirt ein Gürtel, der 
in Achselhöhe beginnt, ungefähr bis zum Nabel reicht und hinten und ` 
fast gleicher Breite ist. Am Arme ist der Typus der Sensibilitätsstö: 
anästhetischer Streifen an der Innenseite, der sich manchmal auf den 
besehränkt, gewöhnlich aber auch auf den Vorderarm übergreift und nic 
den 4. und 5. Finger in seinen Bereich mit einbezieht. An den untere 
mitäten sitzt der Hauptherd der Gefühlsstörung in der Planta pedis ur 
von hier aus Ausstrahlungen nach oben. Die Schmerzempfindung leide 
oberen Extremitäten und am Rumpfe stets später als die Berührungsemj 
keit und steht jener an Intensität immer nach, während an den unteren 
täten zumeist das umgekehrte Verhalten statt hat. Fast immer sind 
räumlich getrennte Gebiete zugleich, aber unabhängig von einander befa 
Thatsache, die darauf hinweist, dass der tabische Process gleichzeitig an 
von einander getrennten Segmenten des Rückenmarks beginnt. Im Gr 
Ganzen lässt sich behaupten, dass die Hautsensibilitätsstörungen bei d 
dem Wurzeltypus folgen, und dass die radikuläre Form der Krankheit s 
auch in der Form der Sensibilitätsstörungen zu erkennen giebt. 


Freyhan (Be 


19. Bondurant. Acute anterior poliomyelitis. 
(New York med. news 1900. August 18.) 


Die Frage, ob bei Poliomyelitis anterior acuta die Degeneration « 
rischen Nervenzellen die Primärläsion, oder eine sekundäre Wirkung 
zündung in den extranervösen Strukturen, ist zur Zeit noch nicht sicher 
worten. Die Infektion beruht wahrscheinlich nicht auf specifischen ] 
sondern auf Invasion solcher, die unter Umständen auch andere Krank 
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regen. Hierfür spricht das häufige Auftreten der Poliomyelitis nach oder bei 
Scharlach, Masern, Typhus und Malaria. Das betr. Toxin bringt krankhafte Ver- 
änderungen der motorischen Sphäre des grauen Markes hervor, gewöhnlich in Cer- 
vical- oder Lumbalanschwellung. In den Frühstadien ist mikroskopisch lokalisirte 
Entzündung mit kapillären Blutungen zu sehen, ferner Rundzelleninfiltration mit 
parenchymatöser Degeneration in den Zellkörpern und Processus der motorischen 
Nervenzellen, begleitet von degenerativen Veränderungen in den zugehörigen 
Nerven- und Muskelfasern. Erst später ist der erkrankte Theil des Rückenmarks 
geschrumpft und verhärtet, während das Bindegewebe wuchert. 

Die Therapie der Krankheit weicht von der allgemeinen bei fieberhaften Er- 
krankungen nur dann ab, wenn Malaria dieselbe verursacht hat, in so fern als 
dann Chinin am Platze ist. Während der Fieberperiode ist Irritation der ge- 
lähmten Glieder durchaus zu vermeiden; ist das Fieber gewichen, dann sind 
passive Bewegungen, systematische Massage und Faradisation angebracht, event. 
sind orthopädische Apparate rechtzeitig zu benutzen. 

Friedeberg (Magdeburg). 


20. F. Engel (Prag). Bakteriologisches Ergebnis einer Lum- 


balpunktion bei Poliomyelitis anterior. 
(Prager med. Wochenschrift 1900. No. 12.) 


Der 5 Jahre alte Knabe kam am 3. Krankbeitstage mit leichtem Fieber und 
Erscheinungen einer frischen Poliomyelitis in Raudnitz’s Kinderambulatorium, 
Die am 6. Krankheitstage vorgenommene Lumbalpunktion ergab reichliche klare 
Flüssigkeit. Kulturen auf Agar und Glycerinagar blieben steril, auf Bouillon und 
Blutserum wuchs Staphylococcus pyogenes albus. E. erörtert dann noch die Frage, 
ob dieser Mikroorganismus nicht vielleicht von einer chronischen Otitis, an welcher 
der Knabe seit längerer Zeit leidet, herstammt, und hebt die in seinem Falle stark 
ausgesprochenen Schmerzen hervor. Friedel Pick (Prag). 


21. R. Pichler (Prag). Über einen Fall von Cysticerken 
im Rückenmarke des Menschen. 
(Prager med. Wochenschrift 1900. No. 16.) 


Der 48jährige Mann war ein Jahr vor dem Tode unter epileptiformen Er- 
scheinungen und heftigen Kopfschmerzen erkrankt, wonach multiple cerebrale 
Herderscheinungen in progressiver Weise aufgetreten waren, spinale Symptome 
jedoch waren niemals beobachtet worden. Da der Pat. unter der Haut Cysti- 
cerken zeigte, wurde schon klinisch eine Cysticerkosis des Gehirns angenommen. 
Die fand sich auch bei der Sektion, außerdem je einer im 11. Dorsalsegment in 
den Hintersträngen, so wie im 1. Lumbalsegment im rechten Hinterhorn und einer 
schmalen Zone des rechten Seitenstranges. Friedel Pick (Prag). 


22. W. Biedermann. Beiträge zur Kenntnis der Reflex- 


funktionen des Rückenmarks. 
(Pflüger’s Archiv Bd. LXXX. p. 408.) 


Verf. wendet sich in dem an feinen Beobachtungen reichen Aufsatze gegen 
die schematische Verallgemeinerung des Satzes, dass mit der niedrigeren Tempe- 
rirung eines nervösen Zusammenhangs eine Herabsetzung der Lebhaftigkeit in 
dessen Funktionen verbunden sei. Der abgekühlte Kaltblüter, z. B. ein durch 
24 Stunden im Eisschranke gewesener Frosch, giebt zwar spontan geringere und sel- 
tenere Lebenszeichen, als ein normaler, aber künstlich angeregt lösen sich die Reflexe 
bei ihm wesentlich rascher aus, als beim nicht abgekühlten. B. erinnert unter 
Anderen daran, dass der Tonus glatter Muskelzellen bei Mollusken und poikilothermen 


1276 Centralblatt für innere Medicin. No. 51. 


Wirbelthieren auf Erwärmung hin abnimmt, um 'dann bei Abkühlung v 
kehren. Das Thier kommt durch die Abkühlung in einen anderen Zust: 
Vorgang, der eine gewisse Zeit, eine Reihe von Stunden beansprucht; iı 
Zustande ist der Stoffwechsel des Organismus anders eingestellt, die c€ 
torischen Funktionen auf ein Minimum eingeschränkt und die Bereits 
Leistungen, z. B. für Auslösung von Reflexen, in entsprechendem Maß: 

Sommer (Würzb 


23. Passini. Über den normalen Großzehenreflex bei K 
(Wiener klin. Wochenschrift 1900. No. 41.) 


Babinski hat die Aufmerksamkeit auf ein Phänomen gelenkt, dem 
pathognomonische Bedeutung zuschreibt. Kitzeln der Fußsohle erregt 
handensein einer organischen Läsion der Pyramidenbahnen reflektorische 
der großen Zehe, während normalerweise eine Flexion auftritt. Bei dı 
angestellten Untersuchungen ergab sich bei Kindern, deren Pyramidenba 
Schädigung erlitten hatten, ohne Ausnahme dieser Extensionsreflex. E 
Fälle geprüft von cerebraler Diplegie und cerebraler Monoplegie, ang 
Hydrocephalus mit spastischer Parese der unteren Extremitäten, spinale 
kungen, wie Kompressionslähmungen durch Caries vertebrale. Auffällig 
Befunde bei Meningitis tuberculosa; hier schien es anfänglich, als wenn 
treten des Extensionsphänomens als terminales Zeichen aufzufassen wä 
eine Reihe von Fällen 1—2 Tage ante mortem die vorherige Flexion ir 
tension verwandelte. Die späteren Befunde widerlegten diese Ansicht, e 
Extension und Flexion an derselben Extremität an auf einander folgen 

Seifert (Wor: 


24. H. Markus (Wien). Über Nervenzellenverände 
(Zeitschrift für Heilkunde Bd. XXI. Hft. 4.) 


M. hat in Paltauf’s Institute die Veränderungen der Nervenzellen 
schweinchen unter den verschiedensten pathologischen Einwirkungen st 
Härtung verwendete er zum Theil Formol, zur Färbung der in Para 
betteten Präparate polychromes Methylenblau mit nachträglicher Differ: 
stark verdünnter Glycerin-Athermischung. Als pathologische Einwirk 
verwendet Injektion von Tetanus-, Botulismus-, Diphtherie-, Pyocy 
ferner Lyssa, Erstickung, Hunger, Aufenthalt der Thiere in höherer 
und Exstirpation von Nerven. Er gelangt zu dem Resultate, dass bı 
Zellen die chromatische Substanz, von unwesentlichen Verschiedenheiten 
stets die gleiche Anordnung zeigt; bei Formolhärtung im Gegensatze zı 
holpräparaten eine auffällige Chromophilie vorhanden ist. Sind aus; 
Zellveränderungen da, so ist bei den Alkoholzellen stets ein mehr « 
grobkörniger Typus der chromatischen Substanz vorhanden, währen: 
Formolhärtung exquisit fädig-netzig angeordnet ist. Zellveränderunger 
viel frühzeitiger bei Formolhärtung nachweisen. Morphologische U 
die für eine bestimmte Zellläsion charakteristisch wären, aufzustell 
nicht gelungen. M. spricht diesen Veränderungen jeden specifischer 
ab und meint, dass es sich um eine Art hydropischen, durch das Sinkı 
aktion und ähnliche agonale Faktoren veranlassten Zustandes handelt, 
beschriebenen Veränderungen zum großen Theile einfach den Aus 
physikalischen Veränderung des Gewebes bilden würden. 

Friedel Pick 


25. Cantani. Sulle anchilosi della colonna verteb 
(Policlinico 1900. Vol. VII.) 


Durch eine neuere Arbeit von Strümpell und von Marie ist d 
samkeit der Neurologen auf eine seltene Erkrankung der Wirbels 
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worden, welcher von Marie der Name Spondylosis rhizomelica beigelegt wurde. 
Das charakteristische Merkmal dieser Krankheit ist eine vollständige Ankylose 
der Wirbelsäule und der.ihr benachbarten Gelenkverbindungen bei Individuen 
mittleren Alters, ohne hereditär rheumatische Belastung und ohne bestimmte Ur- 
sache. Der ankylosirende Process, welcher die kleinen Extremitätengelenke voll- 
ständig verschont, führt keine Deformität in den afficirten Gelenken herbei. In 
den von Strümpell beschriebenen Fällen besteht keinerlei Zeichen von fort- 
geschrittenem Rheumatismus. 

C. erwähnt, wie sein Lehrer, der Neapolitaner Kliniker Cardarelli, bereits 
im Jahre 1886 auf diese Krankheit aufmerksam gemacht habe, und führt drei für 
dieselbe charakteristische Fälle an. Er betont, dass die Strümpell’sche Krank- 
heitsform einerseits nioht mit rheumatisch gichtischer Erkrankung der Wirbelsäule 
zu verwechseln ist und auch andererseits nicht mit gemischten chronischen Stadien 
der Gibbusbildung. Oft ist die Unterscheidung nicht leicht und bei manchen 
Übergangsformen unmöglich. 

In der Presse méd. 1899 No. 16 beschreiben Marie und Lèri einen zur 
Autopsie gekommenen Fall dieser Krankheitsform. Die Wirbelsäule zeigte keine 
Verknöcherung der Zwischenwirbelscheiben mit Ausnahme der vorderen Theile 
der Disei intervertebrales der Lendenwirbel: dagegen waren die Wirbelligamente 
in ihrer ganzen Ausdehnung verknöchert und bildeten eine einzige knöcherne 
Einfassung. Die Gelenkapophysen waren ankylotisch und bildeten eine lange Ver- 
knöcherungssäule. Die Dornfortsätze waren verbreitert und verlängert mit der 
Tendenz, an ihren äußersten Enden zu einer Ankylose zu verschmelzen. Die 
Rippen waren fest mit den Wirbelkörpern verwachsen und mit den Querfortsätzen: 
die Gelenkbänder sämmtlich verknöchert. Nirgendwo fand sich eine Knochenauf- 
treibung wie bei Wirbelsäulentuberkulose oder bei Trauma. 

Dieser Ossifikationsprocess in den Ligamenten der Wirbelsäule stellt das letzte 
Stadium einer Krankheit dar, welche nach Cardarelli mit einer fibrösen Ver- 
dickung der Bänder beginnt. Es handelte sich nach C. um eine fibröse Arthritis 
der Gelenke nicht deformirender Art, welche mit vollständiger Verknöcherung der 
Ligamente endigt. 

C. führt 4 Fälle dieser Strümpell’schen Wirbelsäulenerkrankung an und 
sucht ihre nicht immer leichte differentialdiagnostische Unterscheidung von chro- 
nisch rheumatischen und anderen entzündlichen Erkrankungen der Wirbelsäule 
festzustellen. Hager (Magdeburg-N.). 


26. A. Kühn. Beitrag zur Lehre von der ankylosirenden 
Entzündung der Wirbelsäule. (Aus der med. Klinik zu 


Rostock. Prof. Thierfelder.) 
(Münchener med. Wochenschrift 1900. No. 39.) 


Der ausführlich mitgetheilte Fall betrifft ein Mädchen von 12 Jahren, welches 
hereditär rheumatisch belastet ist, und bei dem die Entstehung des Leidens durch 
rheumatische Schädlichkeiten und durch ausgesprochene rachitische Veranlagung 
begünstigt wurde. Abweichungen von dem Strümpell-Marie schen Typus 
traten in so fern hervor, als die kleineren Gelenke zwar noch beweglich und 
gebrauchsfähig waren, aber doch durch deutliche Sohwellungen eine deformirende 
Entzündung erkennen ließen. Die Ankylose der Wirbelsäule war eine voll- 
kommene, die Halswirbelsäule aber nicht, wie gewöhnlich, nach vorn gekrümmt, 
sondern in rechter Beugestellung fixirt. Eine weitere Abnormität bildete beider- 
Beitiges Genu valgum. D . , 

Verf. sieht als primäre Ursache der Krankheit im vorliegenden Falle einen 
rachitischen Process an, zu dem sich sekundär eine deformirende Arthritis gesellte. 
Mit Anderen hält auch er die Ankylose der Wirbelsäule, speciell den Str ümpell- 
Marie’schen Symptomenkomplex klinisch und pathologisch-anatomisch nur für 
eine besondere seltene Form der Arthritis deformans. Markwald (Gießen). 
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27. K. Sternberg (Wien). Beitrag zur Kenntnis de 


Geschwülste des Nervus acusticus. 
(Zeitschrift für Heilkunde Bd. XXI. Hft. 4.) 


S. hat in Paltauf’s Institute 5 Fälle jener eigenthümlichen, meist a 
sarkom des N. acusticus bezeichneten Geschwülste untersucht. Auf Grund a 
gebnisse und der diesbezüglichen Litteratur gelangt er zu dem Schlusse, 
Theil dieser Geschwülste Sarkom'e oder Fibrome sind, meist ausgehend 
Dura mater. Die Mehrzahl hingegen Mischgeschwülste gliomatöser Natuı 
ihre Entwicklung höchstwahrscheinlich aus embryonalen Gewebsresten im 
der dorsalen Gehirnnerven nehmen. Sie können mit dem N. acusticus in Ve 
stehen, es kann aber auch jeglicher Zusammenhang mit Nerven fehlen, ı 
von dem Orte ihrer Entstehung abhängt. Friedel Pick (P 


28. Nonne. Ein Fall von angeborener einseitiger F: 


lähmung. 
(Mittheilungen aus den Hamburgischen Staatskrankenanstalten Bd. 
Hamburg, L. Voss, 1900. 


29. Luce. Ein Beitrag zur Pathologie der periphere 


centralen Facialislähmungen. 
(Ibid.) 

Ein 22 Monate altes, erblich nicht belastetes Kind zeigte eine sei 
bestehende, bei der jetzigen Untersuchung komplete, totale, rechtsseitige 
lähmung. Der übrige Befund am Körper, besonders der im Gebiete der 
Hirnnerven und am Ohre war völlig normal. Bei der elektrischen Prüfung 
wenn auch geringe Erregbarkeit der Lippen- und Kinnmuskulatur im Gi 
zu der völligen Unerregbarkeit der Stirn-, Augen- und Wangenmuskulat 

L. war in der Lage, den anatomischen Befund bei einer 13 Tage vor « 
aufgetretenen Facialislähmung zu erheben. Trotz umfänglicher Caries de 
beines war die Wand des Fallopischen Kanals intakt, der darin gelegene 
in einem central gelegenen Faserbündel fast nur parenchymatöse Verän 
die in seinem peripheren Verlaufe geringer wurden. Der intramedull 
erschien intakt. Verf. kommt auf Grund ähnlicher in der Litteratur nied 
Befunde zu der Ansicht, dass die peripherische Facialislähmung fast auss 
otogener Natur sei, dass die dem erkrankten Felsenbeine entstammendt 
infektiösen Produkte vermöge der anatomischen Verhältnisse gerade de 
im Kanal angreifen. 

Weiterhin wird ein Fall von Prosopodiplegia traumatica nuoleo-supı 
geschildert, die als Folge einer Schädelbasisfraktur aufgetreten war. F 
doppelseitige Facialislähmung, rechtsseitige Abducenslähmung, konjugi 
parese, Parese des linken Armes, Herabsetzung des Tonus der unteren 
täten, Steigerung der Sehnenreflexe, Herabsetzung der Hautreflexe auf ı 
Seite, so wie leichte Herabsetzung der Corneal-, Conjunctival- und Sch] 
rechts. Die Symptome lassen sich am besten auf eine Brücken-Markläs 
Höhe der Wurzelgebiete des VI. und VII. Hirnnerven zurückführen. 

F. Buttenberg (Magd 


30. Lapinsky. Über akute ischämische Lähmun 

Bemerkungen über die Veränderungen der Nerven be 
Ischämie. 

(Deutsche Zeitschrift für Nervenheilkunde Bd. XVII. Hft. 5 u. 


Dem Krankheitsbilde der ischämischen Paralyse haftet, sowohl was « 
matologie als was die Diagnostik anlangt, eine gewisse Unklarheit an. 
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die einen Autoren als typisch für die Krankheit eine mit der Einbuße der will- 
kürlichen Bewegungsmöglichkeit zeitlich zusammenfallende oder auf sie unmittel- 
bar folgende Kontraktur betrachten, haben andere die Kontraktur erst viele 
Stunden nach eingetretener Paralyse resp. überhaupt nur eine schlaffe Paralyse 
ohne Kontraktur beobachtet. Dessgleichen bestehen Divergenzen über das Mit- 
betroffensein der sensiblen und der Reflexsphäre. Um hier Klarheit zu schaffen, 
hat der Verf. auf experimentellem Wege eine lokale Ischämie bei Thieren erzeugt, 
ohne dabei irgend einen Druck auf die Nervenfasern und Muskelgruppen des be- 
treffenden Körpertheils auszuüben, und zwar ist er go vorgegangen, dass er in 
seinen Versuchsreihen die Hauptarterie eines Hinterbeines unterbunden hat. Eine 
derartige, mit allen Kautelen vorgenommene Operation zog regelmäßig eine Läh- 
mung des ischämisch gewordenen Körpertheils nach sich, die keineswegs stets von 
einer consecutiven Kontraktur begleitet war. Im Gegentheil blieben in einer Reihe 
von Fällen die Muskeln weich und zeigten keine Spur von Rigidität. Die Sensi- 
bilität hingegen zeigte stets sofort starke Abschwächung; und ebenso folgte der 
Operation regelmäßig der Verlust der Reflexe nach. Die elektrische Prüfung des 
operirten Gliedes ergab eine Herabsetzung resp. ein Schwinden der Erregbarkeit 
von Seiten der Nerven und Muskeln; bei der mikroskopischen Untersuchung der 
Nervenfasern präsentirte sich das Bild einer parenchymatösen Neuritis in den ver- 
schiedensten Degenerationsstadien. 

Als Facit seiner Untersuchungen zieht der Verf. den Schluss, dass die ischä- 
mische Lähmung in den ersten Stadien ihrer Entwicklung eine rein neurogene zu 
sein scheint, dass sie sich aber sehr bald mit einer Affektion der Muskeln kom- 
binirt. Der schädliche Einfluss der Blutleere kann ein direkter und indirekter 
sein. Direkt kann die Ernährung der Nervenfasern so stark leiden, dass eine 
Veränderung des Myelins und der Achseneylinder die Folge davon ist. Indirekt 
können verschiedene mechanische Momente deletär auf die Nervenfasern wirken, 
indem die angeschwollenen Kerne der Schwann’schen Scheide und die aufgequollenen 
bindegewebigen Elemente die Nervenscheiden der Nervenfasern komprimiren und 
deren Myelinscheiden und Achsencylinder zum Zerfalle bringen. 

Freyhan (Berlin). 


dl. F. Menz. Isolirte Ulnarislähmung. Ein Beitrag zu den 


professionellen Erkrankungen. 
(Wiener klin. Rundschau 1900. No. 21.) 


Bei einer Telegraphenmanipulantin, die täglich mehrere Stunden den Empfangs- 
apparat mit der linken Hand bei auf den Tisch gestützten Ellbogen ans Ohr halten 
musste, stellte sich eine Lähmung sämmtlicher Muskel- und Hautäste des Nervus 
ulnaris ein. Eisenmenger (Wien). 


32. Baumstark. Über Polyneuritis nach Malaria und Landry- 


sche Paralyse. 
(Berliner klin. Wochenschrift 1900. No. 37 u. 38.) 


33. Ewald. Ein weiterer Fall von Polyneuritis nach Malaria. 
(Ibid.) 

B. berichtet über einen im Augustahospital beobachteten Pat., welcher an 
Polyneuritis litt und ein Krankheitsbild darbot, das vielfach an die Landry'ache 
Paralyse erinnerte. Der Pat. hatte in Kamerun Malaria acquirirt und auch nach 
seiner Rückkehr nach Deutschland noch mehrere kurze Fieberanfälle gehabt. 
Dann entwickelte sich bei ihm allmählich eine Schwäche der Extremitäten, die 
schließlich zu einer völligen Lähmung der Beine und zu paretischen Erscheinungen 
deroberen Extremitäten, der Schlundmuskulatur und des Zwerchfelles, so wie zu 
motorischen, ataktischen und choreatischen Reizerscheinungen mit Aufhebung der 
Reflexe, Sensibilitätsstörungen und Druckschmerzhaftigkeit führte. Die inneren 
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Organe waren gesund, nur die Milz war geschwollen, das Blut wies keine Ver- 
änderungen auf. Diese Erscheinungen gingen im Laufe mehrerer Monste so weit 
zurück, dass bei der Entlassung des Pat. die Schmerzen gänzlich geschwudz 
waren und die Motilität und Sensibilität fast gänzlich normale Verhältnise vi. 
wiesen, nur war die elektrische Erregbarkeit der Muskeln zum Theil noch æu 
herabgesetzt, im Peroneusgebiete für direkten galvanischen Strom sogar noch völlig 
aufgehoben. 

Der E.’sche Bericht betrifft ebenfalls einen Pat., der in Kamerun an Malinis 
gelitten hatte und nach seiner Rückkehr nach Berlin von einer Parese der unteren 
Extremitäten, Verlust der Haut- und Sehnenreflexe und Sprachstörungen befalet 
wurde. Hier zeigten sich jedoch auch Intelligensdefekte und vorübergehende 
psychische Störungen. Bei seiner Entlassung wies Pat. nur noch eine Libmutg 
des M. extensor hallucis longus et brevis beider Füße auf. Hier war deht 
ein Milstumor, jedoch kein pathologischer Blutbefund nachweisbar gewesen. 

Poelchau (Charlottenburg. 


34. J. H. Larkin. Report of a case of alcohol multiple 
neuritis, with autopsy. 
(Med. record 1900. Juli 8.) 8 

L bringt einen Fall von letal verlaufender multipler Alkobolneurits, der 
sich dadurch auszeichnet, dass er frei von Komplikationen ist, die in an 
anderen Fällen die Deutung der histologischen Befunde — | 
war ziemlich akut, Hyperpyrexie, chronische Toxämie, ee = — | 
der Fall war demnach besonders geeignet zur Untersuchung des Zustan 
Gangliensellen im Centralnervensystem. 

Das Résumé der ausführlichen und mit einer Anzahl hübscher Abbildunger 
ausgestatteten Arbeit lautet: * — 

* tödlich verlaufender multipler alkoholischer Neuritis — 
Gangliensellen der Vorder- und Hinterbörner, der Clarke’schen Så es Seed 
schen Kern und den Kernen der Medulla schwere Veränderungen, 
ihren extremen Polymorphismus auszeichnen. Zë? 

Ob diese Veränderungen primär durch die Wirkung des ne E ya 
in Folge der Degeneration des peripheren Antheils von den = = r Wien. 
sorischen Neuronen entstehen, ist nicht zu entscheiden. Bise 


35. L. v. Frankl-Hochwart und A. Fröhlich. Über Tonus 


und Innervation der Sphinkteren des Anus. 
(Pflüger’s Archiv Bd. LXXXI. p. we — 

Die reichhaltige Arbeit beginnt mit einer eingehenden ana aus 
Gegenstande bis heute gewidmeten Versuche und a han Kaninchen l 
die Nervenversorgung des Rectums bis jetzt fast — c déer i 
Katzen studirt wurde, bewog die Verff. zu einer eingehen e Campe Wi 
am Hunde, ihrem Versuchsthiere. Die in Betracht — on 
lumbale Hypogastrieus-Gruppe, 2) die sacrale Erigentes-Ur PP 2 

i utert. e Sphinkit 
ann zweier Jahre angestellten 95 Versuchen wurde en WR 
wirkung in der Weise geprüft, dass ein bei dem laparotomi ch den lte 
eingeleiteter und im Anus wieder austretender Wan “de, Die Ver hub 
unterbrochen, resp. bei Dilatation desselben durchaele 7 ee oh P 
Folgendes zeigen können: 1) Den Darm verschließt ein = an fast wii? 
wisse Gifte und durch die Resektion gewisser peripherer Ne 
durch den Tod des Thieres ganz aufgehoben wird; der ela 


In > 
gtische Verschluss = 
welchen z. B. Fäces im Darme einer Leiche zurückgehalten ve 


rden, genügt H` 


` — 2 
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um die hier verwendete Flüssigkeit zurückzuhalten. — 2) Der Antheil der beiden 
Sphinkteren an dieser Wirkung vertheilt sich so, dass der Sphincter internus allein 
einen bedeutenden Tonus aufrecht erhält; der Sphincter externus hat ca. 30—60 x 
Antheil an der Gesammtwirkung. Curaresirung hebt auch beim externus die 
Leistung nicht ganz auf, es ist ihm »eine Stellung einzuräumen, die ihn der 
glatten Muskulatur nähert«. — 3) Bei peripherer Reizung führen die Nn. erigentes 
den Verschluss, nach deren Durchschneidung die hypogastrici in den meisten Fällen 
Dilatation herbei. — 4) An die Unversehrtheit der Nn. erigentes ist auch die nach- 
gewiesene Möglichkeit geknüpft, durch Reizung sensibler Nerven reflektorisch, 
also auf dem Wege über ein Tonuscentrum Konstriktion zu bekommen. Ferner 
wurde zum ersten Male experimentell bewiesen, dass man reflektorisch auch ein 
Nachlassen des Tonus ersielen kann, wobei die Unversehrtheit der Nn. hypogastriei 
die Voraussetzung bildet. Wahrscheinlich lassen sich diese Reflexe auf dem Wege 
centripetaler Fasern auslösen, die in den Nn. erigentes und hypogastrici selbst ent- 
halten sind. 5) Zur Erzeugung des Sphinktertonus und seiner Relaxation braucht 
man beim Hunde das Rückenmark nicht, wie die Verf. an Thieren zeigten, denen 
dasselbe exstirpirt war; der Hund hat also einen extraspinalen Steuerungsapparat 
für das Rectum. Wie verhält es sich damit beim Menschen, fragen die Verff.; 
soll man dies auch bei ihm vermuthen, da im Vergleiche zur Inkontinenz der 
Blase — die freilich eine Flüssigkeit zurücksuhalten hat — die des Rectums 
selten bei ihm vorkommt? Sommer (Würzburg). 


36. A. Rösner. Über die Erregbarkeit verschiedenartiger 


quergestreifter Muskeln. 


(Pflüger’s Archiv Bd. LXXXI. p. 705.) 

Die beim Kaninchen so in die Augen fallende Verschiedenheit der quer- 
gestreiften Muskeln — (>»rotbe« und »weiße« M.) — ist ein Merkmal, welches, 
mehr oder weniger leicht erkennbar, nach Grützner der Vertebratenmuskulatur 
bis zum Menschen hinauf zukommt. Grützner erhielt beim Menschen auf elek- 
trische Tibialisreizung eine zweigipfelige Zuckungskurve des Wadenmuskels, die 
sich durch die genannte Verschiedenheit der Elemente des Muskels erklärt. — 
Verf. prüfte die direkte und indirekte Erregbarkeit der verschiedenen Muskelarten 
bei Kaninchen, Meerschweinchen und Katzen, so wie bei einigen Muskeln des 
Menschen. Der Unterschied der Erregbarkeit tritt bei indirekter Reizung durch- 
weg zu Gunsten der »weißen« Muskeln hervor. Bei direkter Reizung besteht bei 
elektrischer Reisung kein wesentlicher Unterschied; mechanischer Reis, direkt 
applieirt, wirkt viel stärker auf den >rothen« Muskel, der »idiomuskuläre Wulst« 
ist für ihn charakteristisch; chemisch hinwiederum lässt sich der »weiße« Muskel 
leichter direkt reizen. Sommer (Würzburg). 


37. Th. Benda (Berlin). Intermittirende Gelenkwassersucht. 
(Allg. med. Central-Zeitung 1900. No. 41—45.) 

B. bringt 2 eigene Fälle. Ein 49jähriger Kaufmann hat seit 19 Jahren — 
von Kniegelenkschwellungen, die 2mal im Jahre serienweise auftreten, die — & i 
dauern etwa 3 Wochen, beginnen unter heftigen Schmerzen, klingen dann ab; x 
einer Woche folgte ein schmersloses Recidiv und weitere 2—3 — eg 
zweite Kranke, ein 6ljähriger Sänger, bekam seit 30 Jahren regelmä — er 
4 Wochen heftige polyartikuläre Schmerzen und ‚Schwellungen. — B. st ve 
der Litteratur 55 weitere Fälle zusammen und giebt eine Zusammenfassung aller 
Beobachtungen. Gumprecht (Jena). 


38. Reichl (Leitmeritz). Nervenaffinität und Blitzschlag. 


i . 38. p. 458.) 
(Prager med. Wochenschrift 1900. No 38 p 
Veranlasst durch eine Zeitungsmeldung, wonach eine durch ee ge- 
lähmte Frau, so bald ein Gewitter eintritt, die Lähmung verliert, nachher aber 
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dieselbe wieder zeigt, erzählt R. eine eigene Beobachtung. Ein sor 
gesunder Kollege von ihm fühlte beim Herannahen eines Gewitters, u 
schon, wenn der Himmel noch ganz blau war, immer eine große Mattig 
sich bis zum Einschlafen steigerte, wovon sich R. durch eigene Beobachtu: 
zeugte. Er sieht darin einen Hinweis auf eine besondere Affinität der 
gewisser Individuen sur Elektriecität. Friedel Pick (P. 


Therapie. 


39. Mohr. Zur Behandlung der polycystischen Nierenentari 
(Mittheilungen aus den Grenzgebieten der Medicin und Chirurgie Bd. VI. H: 


Unter 25 bisher veröffentlichten Fällen von Operationen bei Cystenniere: 
7 sehr bald p. o., einer in der 8. Woche an Peritonitis, 2mal ist der 
nicht genannt, in den übrigen 15 Fällen wurde Heilung bis zu einem J 
obachtet. Diese schlechten Operationsresultate ebenso wie die Obduktion 
führten zu dem Satze, dass bei Cystennieren wegen der häufigen Doppel 
der Erkrankung und der fast immer bereits bestehenden chronischen Nep! 
Gefahr der Urämie p. o. eine enorm große und daher jede Operation 
werfen sei. 

Bei dem von M. aus der chirurgischen Abtheilung des Kölner Bürgeı 
berichteten Falle handelte es sich um eine septische Allgemeinerkrankı 
ganz klaren Ursprungs (vielleicht ausgehend von den Mandeln), in deren 
eine akute, septische Nephritis auftrat. Besonders ergriffen schien die Dr 
unter Erscheinungen einer eitrigen Pyelonephritis, vielleicht mit perineph 
Abscess. Bei der Operation (Bardenheuer) fand sich eine augenscheir 
eiterte Cystenniere mit entzündlich veränderter Umgebung. Die ande 
erschien nach dem Ergebnis der Palpation ebenfalls höchst wahrscheinlich 
degenerirt. Trotz der Wahrscheinlichkeit, dass auch diese Niere sch' 
änderungen septisch-eitriger Natur aufwies, wurde die freigelegte Niere, 
ihrer ganzen Beschaffenheit wahrscheinlieh nicht viel mehr zur Urinsekr« 
getragen haben konnte, exstirpirt. Sämmtliche Erscheinungen der Seps 
mit Ausnahme der Temperatursteigerungen, die erst nach ca. 8 Tagen a 
abfielen, vom Tage der Operation an zurück, so dass die Entfernung 
eiterten Organes wesentlich zur Überwindung der Sepsis beigetragen hal 

Ca. 8 Monate nach der Operation besteht das Bild der chronischen inte 
Nephritis mit Hypertrophie des linken Ventrikels und bereits Zeichen von 
Kompensation und chronischer Urämie. 

Eine Indikation zur Entfernung einer polycystisch entarteten Niere 
vorliegen, wenn bei fehlender Nephritis 1) die Niere durch ihre Größe 
Dislokation außerordentlich starke Beschwerden macht und diese durch 
servativeres Verfahren (Nephropexie) nicht beseitigt werden können, 2) ı 
starke Hämaturie besteht (Fall Bardenheuer I), 3) ausgedehnte ei 
cesse an einer Cystenniere Platz gegriffen haben. 

Dass man ausnahmsweise auch bei doppelseitiger Cystenentartung 
muss, beweist außer dem berichteten Falle der von Tändler operirte. 

Der histologische Befund ergab außer den Erscheinungen de 
septischen eine chronische, interstitielle Nephritis. Einhorn (Mon, 


40. C.H. Stratz und R., de Josselin de Jong. Nephrektomi 
Nierengeschwulst. 
(Mittheilungen aus den Grenzgebieten der Medicin u. Chirurgie Bd. V. 


Beweglicher, nicht empfindlicher, unregelmäßiger knolliger Tum 
Tleocoecalgegend, der seit 5 Jahren langsam gewachsen ist. Blutungen ı 
und Blase resp. rechtem Ureter. Urin im Intervall eiweißfrei, Menge 1000 — 
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Verkleinerung des Tumors an den Tagen mit größerer Harnmenge, welche jedoch 
zum größten Theil von der linken Niere geliefert wird. 

Diagnose: Rechtsseitige Wanderniere mit intermittirender Hydronephrose und 
Nierengeschwulst. Endometritis glandularis hyperplastica. 

Das bei der Operation gewonnene Präparat giebt makroskopisch das Bild eines 
Cystadenoms mit fettiger Degeneration und Hämorrhagien; die mikroskopische 
Untersuchung ergiebt eine vollkommene Übereinstimmung der Struktur mit den 
zuerst von Grawitz beschriebenen Strumae aberrantes der Nebennieren, die von 
Driessen als Endotheliome und von Sudeck als einfache Nierenadenome auf- 
gefasst werden. S Einhorn (München). 


41. Winge. Nefrectomi ved haematuri efter trauma. 
(Norsk. magasin for laegevidensk. 1900. No. 3.) 

Einer jener auch für den internen Arzt wichtigen Fälle von Nierenblutung aus 
normaler Niere. , 

Ein 25jähriges Mädchen wurde mit einer Sattlernadel in der rechten Lenden- 
gegend verletst. Die Wunde heilte rasch. Am Tage nach der Verletzung Häma- 
turie, welche die Pat. so herunterbrachte, dass nach 1 Jahre die Nephrektomie ge- 
macht wurde. Die Niere war auch mikroskopisch völlig normal. Die Blutung 
stand sofort nach Entfernung der Niere. Verf. nimmt eine angioneurotische 
Blutung an, dadurch verursacht, dass die Nadel die Nerven in der Nierenumgebung 
verletst hat. 

Pat. hatte übrigens vor der Verletsung und in der Blutperiode hysterische 
Krämpfe. F. Jessen (Hamburg). 


42. Auerbach. Zur Behandlung der Blasenneurosen. 
(Zeitschrift für diät. und physikal. Therapie Bd. IV. Hft. 3.) 


Verf. schildert einen Fall von hartnäckiger Pollakurie, den er nach der von 
Csillag angegebenen Methode mit manueller Gymnastik und Massage rasch zur 
Heilung brachte. Auf Grund eigener, reicher Erfahrung empfiehlt Verf. diese 
Methode aufs Wärmste. Sie besteht in einer bestimmten Reihenfolge von Massage- 
manipulationen, verbunden mit Widerstandsgymnastik der Muskulatur des Becken- 
bodens. Hierbei werden die aus derselben Quelle, dem Plexus pudendus in- 
nervirten Muskeln der Blase und des Beckenbodens gekräftigt und die gestörte 
Koordination wiederhergestellt. Verf. glaubt, dass die Caillag’sche Methode der 
bisher geübten elektrotherapeutischen Behandlung der nervösen Pollakurie (irri- 
table bladder) und der Enuresis nooturna überlegen sei. Von praktischen: Werthe 
ist es nach von Tienhofen’s Rath, während der Nacht das untere Bettende so 
zu erhöhen, dass der Kopf tiefer liegt, als das Becken. H. Bosse (Riga). 


43. Schwabe. Hämaturie und Gelatine. 
(Therapeutische Monatshefte 1900. No. 6.) 

Verf. bespricht die blutcoagulirenden Eigenschaften der Gelatine und giebt 
die Krankengeschichte eines Falles von schwerer Nierenblutung wieder, welcher 
im Folge der Gelatineinjektionen überaus günstig verlief. Aus diesem einzigen 
Falle kann man natürlich nicht die Unfehlbarkeit der Gelatinebehandlung herleiten. 
Immerhin regt er zur Nachprüfung an. Jedenfalls zeigt er auch, dass pathologische 
Zustände der Nieren eine Kontraindikation gegen die subkutane Gelatineeinverlei- 
bungen nicht bilden, vielmehr auf das Günstigste durch diese Therapie beeinflusst 
werden können. v. Boltenstern (Bremen). 


44. A. Marcantonio (Neapel). L'influenza dell’ ablazione della milza 
sulla tossicità e quantità dell orina sull’ indicano e sul peso del corpo. 
(Clin. med. ital. 1900. No. 2.) 


M. hat bei Hunden nach Splenektomie nach vorübergehender leichter Gewichts- 
abnahme eine Zunahme des Körpergewichtes beobachtet, welche bedingt war durch 
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Fettablagerung im Körper (mangelhafte Oxydation in Folge der Verminde 
Zahl der rothen Blutkörperchen). Die Urinmenge war fast auf das Dop] 
mehrt, eben so konstant vermehrt die Menge des Indicans; hingegen zeigte 
Toxicitāt des Urins vermindert. Es scheint, dass in der Milz norm 
schädliche Substansen gebildet werden, welche durch die Niere ausg 
werden und nach Exstirpation der Milz in Wegfall kommen. Bemerken: 
ferner, dass sich bei einem Hunde eine Hypertrophie der Lymphdrüsen ı 
veränderung des Knochenmarkes fanden, welche Befunde als kompen 
Vorgänge für die hämatopoetische Funktion der Mils aufgefasst werden. 

Einhorn (Non 


45. J. Müller. Beitrag zur örtlichen Behandlung der Syphilis ı 
(Therapeutische Monatshefte 1900. No. 9.) 


Für gummöse Ulcerationen empfiehlt Verf. folgendes Verfahren: Morg 
brunnenbad von 28 bis 31° steigend von 40 Minuten Dauer, Nachmittags ei 
Irrigationen (mittels Vaginalrohr) mit heißer Kaliumpermanganatlösung 1 
1:500 von 40°, in der Zwischenzeit Verband mit Arg. nitric., Perubalsamı 
Borwasserumschläge. 

Bei dem Irrigationsverfahren handelt es sich um eine chemische (des 
Kraft des Kaliumpermanganat), eine thermische (Einwirkung der Ditze 
mechanische Wirkung (ununterbrochene Berieselung). Die Kochbrunnen! 
ein mächtiges Unterstützungsmittel bei derartigen hartnäckigen Affektione 
ihrer lokal anregenden Wirkung üben sie einen überaus günstigen Einflu: 
Stoffwechsel, das Cirkulations- und Nervensystem aus. 

Der Erfolg des kombinirten Verfahrens war sehr zufriedenstellend. E 
den ersten 3 Tagen begannen die Geschwüre sich zu reinigen. Die ( 
ränder flachten sich langsam ab, frische Granulationen schossen auf, und v 
aus erfolgte eine stetig fortschreitende Vernarbung. Waren schon kri 
gesunde Granulationen vorhanden, wurde allmählich die Zeit der Ir 
herabgesetzt und desto mehr, je weiter die Heilung fortschritt. Die Bäc 
stetig fortgesetzt. v. Boltenstern (Br 


46. Saenger. Ist die Quecksilbereinreibungskur eine Qué 
einathmungskur? 
(Dermatologisches Centralblatt 1900. No. 10.) 


Das Ergebnis seiner mittels eines von S. konstruirten Inhalatioı 
gewonnenen Beobachtungen fasst er dahin zusammen, dass bei Anwen 
Einreibungskur, wenn überhaupt, so doch erheblich weniger Quecks 
Vermittlung der Athmung in den Organismus aufgenommen wird, a 
Anwendung seines Inhalirapparates der Fall ist. Wenn trotzdem die 
tischen und toxischen Wirkungen des Quecksilbers größer sind bei ı 
der Einreibungskur, als bei Anwendung der Einathmungskur, so folg 
Hypothese, die Einreibungskur sei ihrem Wesen nach eigentlich eine Ei: 
kur, eine irrige ist. Seifert (Wür 


47. Meyerhardt. Die Behandlung der Urethroblennor: 
Sandelöl. 
(Therapeutische Monatshefte 1900. No. 8.) 


Die Behandlung der Urethroblennorrhoe im Saalfeld’schen An 
ist eine ambulante, den Pat. in seinem Berufe in keiner Weise stöı 
Kranke wird zu lokaler Sauberkeit angehalten, macht bei Reizzustär 
kalte Umschläge, erhält sofort ein Suspensorium, wird auf die wichtig 
sam bekannten, diätetischen Maßnahmen aufmerksam gemacht und 
vorn herein 3mal täglich 2 Kapseln mit Sandelholzöl à 0,5, sobald d 
kokkenbefund die Diagnose gesichert ist, gleichgültig ob die Erkra 
1. Male, in Folge erneuter Infektion wiederholt oder als akute Exacerl 
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chronischen Erkrankung auftritt. Die Beobachtung erstreckt sich auf 175 Fälle, 
von denen 64 völlig geheilt entlassen wurden; 108 entzogen sich nach eingetre- 
tener Besserung der weiteren Beobachtung; 2 Pat. (hochgradige Striktur und 
Idiosynkrasie gegen das Mittel) wurden nicht gebessert; 1 Pat. blieb nach Stägiger 
Behandlung ohne Besserung aus. Zeitweise geringe Beschwerden, vorzüglich Kreuz- 
schmerzen, zeigten sich 4mal. In dem einen Falle musste desswegen das Mittel 
ausgesetzt werden. Exantheme und andere Komplikationen kamen nicht zur Be- 
obachtung, mit Ausnahme eines Falles von Epididymitis nach ätägiger Behand- 
lung. Dagegen schwand schnell und völlig der Schmerz, die Sekretion wurde 
stark vermindert und die Zahl der Gonokokken im mikroskopischen Präparate auf- 
fallend verringert. Die Heilungsdauer schwankte bei 35 akuten Erkrankungen 
zwischen 3!1/,—12 Wochen. 2 Fälle konnten erst nach 33 Wochen als geheilt ent- 
lassen werden. 16 Fälle subakuter Erkrankung brauchten 21/,—7 Wochen, 3 je- 
doch 11—12!/, Wochen, 13 Fälle chronischer Gonorrhoe 91/,—16 Wochen, 2 jedoch 
18 resp. 40 Wochen, bevor Heilung erzielt wurde. Als Vorzüge der Methode 
rühmt Verf. das Ausbleiben von Komplikationen, Ausschluss der Schädigung des 
Kranken durch mangelhafte Ausführung der Anordnungen (allerdings ist häufige 
Urinuntersuchung [Nierenreizung] nöthig), bequeme Durchführung der Behandlung, 
da sie keine besonderen Ansprüche an Zeit und Berufsstörung stellt. 
v. Boltenstern (Bremen). 


48. F. G. Möhlau. Die rationelle Behandlung der chronischen Go- 
norrhoe durch Massage. 
(Therapeutische Monatshefte 1900. No. 8.) 


Das vom Verf. beschriebene Verfahren hat in 120 Fällen nach jeder Hinsicht 
günstige Resultate geliefert. Die Urethra wird zwischen Daumen und 2 Fingern 
so weit als möglich nach der Prostata hin gefasst. Dann werden die Finger mit 
so viel Druck, als der Pat. vertragen kann, nach dem Orificium zu gezogen und 
diese Procedur 2—4mal wiederholt. Ein nicht unbedeutendes Quantum Sekret 
wird dadurch aus der Harnröhre geschafft. Nun wird Blase und Urethra mit 
1—2 Litern gekochten, lauwarmen Wassers irrigirt, eine Stahlsonde, welche die 
Harnröhre leicht passirt, eingeführt und die obige Manipulation wiederholt. Nach 
Entfernung der Sonde erfolgt eine nochmalige Irrigation mit sterilisirtem Wasser. 
Sehr häufig wird für 2—3 Tage der Entzündungsgrad erhöht, dann aber geht die 
Heilung sehr schnell von statten. Nach 3 Wochen konnten mikroskopisch keine 
Entzündungsprodukte nachgewiesen werden. v. Boltenstern (Bremen). 


49. J. O’Connor. The surgical treatment of gonorrhoeal arthritis. 
(Lancet 1899. December 9.) 


O’C. empfiehlt für alle Fälle gonorrhoischer Arthritis die chirurgische Behand- 
lung — Arthrotomie mit Irrigation und Drainage —, die allein vor schweren 
Gelenkdestruktionen schützt. In den mitgetheilten 10 Beobachtungen war je imal 
das linke Hand- und linke Talo-cruralgelenk, 3mal das linke, Amal das rechte Knie 
und imal beide Kniee ergriffen. 8mal wurde vollständige Heilung, imal gute 
Besserung erzielt, 1 Kranker steht noch in Beobachtung. 

F. Reiche (Hamburg). 


50. O. Lassar. Über die neueren Methoden der Lupusbehandlung. 
(Zeitschrift für diätet. u. physikal. Therapie Bd. IV. Hft. 1.) 


In der Behandlung des Lupus hat sich in neuester Zeit ein wesentlicher Fort- 
schritt gegenüber der bisher üblichen Behandlungsmethode bemerkbar gemacht, 
seit nämlich gleichzeitig und unabhängig von einander 3 neue Methoden ent- 
standen sind, welche neben einer ziemlich großen Sicherheit der Erfolge eine 
Schonung des gesunden Gewebes für sich anzuführen haben. Es sind dieses: die 
Anwendung von koncentrirten chemischen Lichtstrahlen (Finsen), die Behandlung 
mit Röntgenstrahlen und die Heißluftkauterisation. 
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Die Finsen’sche Methode (Belichtung der erkrankten Stellen du 
chemischen Strahlen des Spektrums unter Ausschluss begleitender Wärme 
hat vorzügliche Resultate aufzuweisen. Die Haut wird intakt und regen 
fähig gelassen, woraus Narben von überraschend günstigem Aussehen re: 
der Heilungsvorgang geht auf dem Wege der allmählichen Resorption vo: 

Ahnlich gute Erfolge hat Kümmel mit der Röntgentherapie bei L 
sielt. Sein Verfahren ist gleichfalls schmerslos: die gesunden Partien des ( 
werden durch Bleimasken während der Dauer der ca. '/sstündigen Bitzuı 
schützt. Im Gebiete der erkrankten Stellen reinigen sich die Geschwüre, sel 
die Knötchen, und eine glatte oberflächliche Vernarbung bildet die Rege. 

Die 3. Methode ist die Holländer’sche Heißluftkauterisation, bei 
die in einer Metallschlange erhitzte Luft durch ein Gebläse auf die zu be 
den Hautpartien getrieben wird. Die Luft kann beliebig bis 300° C. 
werden. Im normalen Gewebe gleicht sich die durch Gerinnung des Gefä 
verursachte Ischämie der Cutis wieder aus, während das lupöse Neuge 
Knötchen und Granulationen nekrotisch abgestoßen werden. Die Nachbe 
besteht in Anlegung von trockenen Wundpulver-Schorfverbänden, wobei ei 
aus befriedigende Narbenbildung erzielt wird. 

Von genannten 3 Methoden ist die letzte die für den praktischen A 
lichste, während Phototherapie und Radiotherapie Zurüstungen erforder: 
nur in Instituten zu finden sind. H. Bosse (] 


51. Scholefield. Treatment of lupus by the X-rays. 
(Brit. med. journ. 1900. Mai 5.) 

Bericht über einen Fall von Lupus der Nase, der erfolgreich mit 
strahlen behandelt wurde, nachdem sich alle übrigen therapeutischen \ 
als zwecklos erwiesen hatten. Verf. giebt sich der Hoffnung hin, dass 
vielleicht gelingen wird, eben so wie Hauttuberkulose auch Lungent: 
durch diese Methode günstig zu beeinflussen. Friedeberg (Magde 


52. T. Stenbeck (Stockholm). Ein Fall von Hautkrebs, gehe 
Behandlung mit Röntgenstrahlen. 
(Mittheilungen aus den Grenzgebieten der Medicin u. Chirurgie Bd. VI 


Ulcus rodens auf dem Nasenrücken einer 72jährigen Frau, seit e 
bestehend. Die Pat. wurde täglich 10—12 Minuten mit mittelkräftiger 
strahlen bei 15—20 cm entfernter Röntgenlampe beleuchtet. Schon nach : 
Reaktion, nach 8—10 Behandlungen reichliche Eiterbildung, welche t 
geringer wurde. Nach ungefähr 35 Sitzungen allmähliche Reinigung der ' 
Abstoßung der äußeren Epidermisinseln, Bildung einer neuen, dünr 
Epidermis, worauf die Intensität der Belichtung vergrößert wurde, s« 
täglich 15 Minuten lang mit der Röhre in 10 cm Entfernung behandelt 

Mikroskopischer Befund fehlt. Eine Entscheidung darüber, ob d 
finitiv geheilt ist, ist bei der Kürze der seit der Heilung verstrichene: 
gestattet. Einhorn (Mü 


53. De Giovanni. Sulla cura della miliare. 
(Morgagni 1900. Juni—Juli.) 

Die Miliaria ist nach De G. eine Krankheit sui generis, nicht, wie 
von italiänischen und auswärtigen Ärzten behauptet ist, ein symptomati 
ausschlag. Das regelmäßige Auftreten der Hauteruption ist von kr 
leichterung gefolgt. In Fällen von heftiger Präkordialangst, von Ko 
sich steigernd bis zu Delirien, sind Abreibungen mit Eiswasser indi« 
Eintritte der Hautreaktion. Im Übrigen hat die Therapie möglichst c 
denen visceralen Komplikationen zu berücksichtigen, welche mit der N 
bunden zu sein pflegen. Hager 'Magdeb 
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54. K. Steiner. Über Behandlung der Unterschenkelgeschwüre mit 
Crurin Edinger (Chinolin-Wismuth-Rhodanat). 
(Therapeutische Monatshefte 1900. No. 1.) 


Die Versuche in der Joseph'schen Klinik in Berlin, über welche bereits 
früher Forchheimer (Therapeutische Monatshefte 1898 No. 8, Referat in diesem 
Centralblatte 1899 No. 12) berichtete, sind ununterbrochen fortgesetst und haben 
den therapeutischen Werth dieser Rhodanverbindung wiederum gezeigt. Die Re- 
sultate haben stets durchaus befriedigt. Verf. theilt von 9 Fällen die Kranken- 
geschichten mit. In den leichteren Fällen ergab sich eine Heilung in durch- 
schnittlich 10—14 Tagen, für die hartnäckigsten Ulcera in spätestens 6 Wochen. 
In Anbetracht der verhältnismäßig raschen Heilung, der schmerslosen oder doch 
nur geringe Schmerzen verursachenden Behandlungsweise — Ref. musste im Gegen- 
satze hierzu gerade wegen der unerträglichen Schmerzen, welche das Crurin er- 
zeugte, mehrfach die weitere Behandlung mehrerer einschlägiger Fälle aufgeben — 
empfiehlt Verf. bei allen Fällen von Unterschenkel- und überhaupt luetischen Ge- 
schwüren einen Versuch mit Crurin, namentlich bevor man zu chirurgischen Ein- 
griffen sich bestimmen lässt. Y. Boltenstern (Bremen). 


55. Bachmann. Heilungen von Unterschenkelgeschwüren und Ek- 
zemen durch den Dyes’schen Aderlass. 
(Therapeutische Monatshefte 1900. No. 4.) 

Der bekannte Vorkämpfer für den sog. kleinen Dyes’schen Aderlass ver- 
öffentlicht 13 Fälle von Unterschenkelgeschwären und -Eksemen, welche er durch 
Anwendung des Aderlasses nach Dyes meist in nur wenigen Tagen zur dauernden 
Heilung brachte. 5 Fälle sind bereits früher (Deutsche Med.-Zeitung 1898) mit- 
getheilt. Verf. empfiehlt dringend, die Einwilligung der Kranken vorausgesetst, 
alle derartigen Erkrankungen gleich im Anfange mit dem eben so einfachen wie 
billigen Mittel des Dyes’schen Aderlasses zu behandeln, sumal das Mittel auch 
sonst dem Körper vielfache Vortheile bringt. v. Boltenstern (Bremen). 


56. H. Rieder. Über Bau und Beschaffenheit der in der Hydro- 
therapie gebräuchlichen Duschen, nebst Angabe eines einfachen und 
zuverlässigen Mischventils. 

(Zeitschrift für diätet. und physikal. Therapie Bd. IV. Hft. 5.) 


Eine Dusche, die allen ärztlichen Anforderungen entsprechen soll, muss derart 
beschaffen sein, dass man den Druck des Wassers beliebig steigern oder herab- 
setzen kann, auch die Temperatur so zu regeln vermag, dass dieselbe sofort be- 
liebig zu ändern ist; ferner soll die Möglichkeit gegeben sein, verschiedene 
Duscheformen anzuwenden und bei einzelnen derselben dem Wasserabflusse eine 
bestimmte Richtung zu geben. 

Regelung des Druckes und der Temperatur mittels der Hähne und Ven- 
tile soll von einer Centrale (Katheder) aus geschehen, da hierdurch der Betrieb 
vereinfacht und Platz- so wie Kostenersparnis erzielt wird. 

Zur Regulirung der Wassertemperatur muss jede Dusche mit Kalt- und Warm- 
wasserleitung in Verbindung stehen, indem das kalte Wasser mit einer Temperatur 
von 9—10° C., so wie das warme Wasser, dessen Temperatur bei der Verwendung 
von Bädern 70—90°C. beträgt, durch eigene Röhren in ein Mischventil geleitet 
werden, in welch letzterem die Temperatur der Dusche geregelt, besw. von 10 bis 
45°C. rasch gewechselt werden kann. 

Was die Mischventile anbetrifft, so ist nach Ansicht und Erfahrung des Verf. 
das System Kjölbye in Bezug auf exakte Regelung der Temperatur allen übrigen 
deutschen Systemen vorzuziehen, wenigstens hat es sich im Krankenhause München 
bisher ausgezeichnet bewährt. Die Ansatzstücke sind am bequemsten an Gummi- 
schläuchen zu befestigen, da man auf diese Weise die Dusche in jeder beliebigen 
Richtung verwenden kann. Sehr praktisch erscheint dem Verf. eine von Hahn 
erfundene Revolvervorrichtung, wie solche bei Mikroskopen gebräuchlich sind, 
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um rasch und auf einfache Weise verschiedene Ansatsstücke mit dem Zuleitungs- 
rohre zu verbinden. H. Bosse (Riga). 


57. Friedländer. Eine einfache Methode zur Bestimmung der Re- 


aktionsfähigkeit gegenüber Kaltwasserproceduren. 
(Zeitschrift für diätet. und physikal. Therapie Bd. IV. Hft. 5.) 

Da man für die Prüfung der Reaktionsfähigkeit des Organismus gegenüber 
Kältereizen bisher allein auf die ungenauen subjektiven Angaben der Pat. an- 
gewiesen ist, glaubt Verf. aus eigener Erfahrung folgendes Verfahren vorschlagen 
zu dürfen: Er lässt bei der Procedur des Schwemmbades die Temperatur des 
Wassers, bevor und nachdem es mit der Körperoberfläche in Berührung gekommen 
ist, feststellen. Drückt man den mit Wasser von bestimmter Temperatur ge- 
füllten Schwamm mehrmals über Schultern, Brust und Rücken aus, so kann man, 
wenn die Reaktion normal ist, eine Erwärmung des Wassers um 11/s—213° C. 
beobachten. Die Wärmequelle ist die aktive Mitwirkung des Körpers, der Re- 
aktionsvorgang selbst. Bei unvollkommener Reaktion bleibt die Temperatur- 
erhöhung aus, bezw. die Temperatur des Wassers steigt nur um einige Zehntelgrade. 

H. Bosse (Riga). 
58. Achert. Über die instrumentelle Vibrationsmassage mit Elektro- 
motorbetrieb. 
(Zeitschrift für diätet. und physikal. Therapie Bd. IV. Hft. 5.) 

Verf. beschreibt eingehend den von Hirschmann-Berlin auf seine Angabe 
hin angefertigten transportablen, elektromotorischen Apparat, um einige praktische 
Winke für den Gebrauch desselben hinzuzufügen. 

Der Apparat besteht aus dem Elektromotor mit biegsamer Welle sammt Hand- 
stück und Einsatzinstrumenten, so wie einer Accumulatorenbatterie von mindestens 
8 Zellen. Je nachdem die Ansätze am Handgriffe fixirt werden, ist der erzielte 
Effekt ein verschiedener. Wird der Ansatz im rechten Winkel zur Achse des 
Handgriffes eingestellt, so erhält man eine klopfende Bewegung, das Tapottement 
der Handmassage; in der Achse der Welle selbst armirt, wird eine reine Vibration, 
die excentrische Rotation erzeugt, während in einem spitzen Winkel zur Achse 
armirt die Welle im Handstück eine klopfend-rotirende Bewegung liefert. 

Bei Benutzung leistungsfähiger Motoren können die Apparate bis 2000 Stöße 
in der Zeiteinheit erzielen. 

Was die physiologische Wirkung auf das alterirte Gewebe betrifft, so unter- 
scheidet sich die Zittermassage von der gewöhnlichen dadurch vortbeilhaft, dass 
sie nicht allein die Oberfläche und die Körperwand in den Bereich ihrer Wirkung 
einbezieht, sondern auch ihre Schwingungen den tiefer liegenden Organen in den 
großen Körperhöhlen mitzutheilen vermag. 

Verf. glaubt, dass dem neuen Apparate eine große Zukunft, namentlich bei 
Behandlung verschiedener Krankheitszustände auf nervöser Basis, bevorsteht; seine 
eigenen Erfahrungen beziehen sich jedoch zunächst auf die ausgezeichneten Er- 
fahrungen bei Herzkrankheiten. Das elastische und kontraktile Gewebe des Hers- 
muskels reagirt auf den Reiz einmal durch Zusammenziehungen, andererseits findet 
daneben eine passive Gymnastik durch die mitgetheilte Wellenbewegung statt, 
ferner kommt dazu der mechanische Reiz auf die Vagusendigungen mit Abnahme 
der Pulszahl und Verlangsamung und Vertiefung der Respiration. 

Verf. empfiehlt die Vibrationsmassage bei Herzschwäche in der Chloroform- 
narkose, ferner bei Neurasthenia cordis, paroxysmaler Tachykardie, Mastfettherz 
jüngerer Personen, Morbus Basedowii, funktioneller Angina pectoris, Myokarditis 
ohne Stauung und Dilatationen bei Muskelschwäche. Die Vibration ruft nie 
Schmerzempfindung hervor, sondern lindert dieselbe, wo sie vorhanden ist; un- 
angenehme Sensationen schwinden und machen einem Gefühle von Erleichterung 
Platz. H. Bosse (Riga). 
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1. Rostoski. Untersuchungen über die Lage des Magens 
bei Chlorotischen. (Aus der med. Klinik zu Würzburg — 
Prof. v. Leube.) 

(Münchener med. Wochenschrift 1900. No. 40.) 

Verf. hat an einem größeren Beobachtungsmateriale den Nach- 
weis führen können, dass die Gastroptose durchaus keine regel- 
mäßige Begleiterscheinung oder gar die alleinige Ursache der Bleich- 
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sucht ist. Unter 50 Fällen hat er sie nur in 26% derselben kon- 
statiren können, dagegen scheint das Tragen eines Korsetts vor dem 
14. Jahre Gastroptose hervorrufen zu können, während keine von 
den Pat., die erst nach dem 13. Jahre ein Korsett trugen, Gastro- 
ptose bekommen hat. 

Hinsichtlich der Feststellung derselben macht Verf. auf eine bei 
Aufblähung des Magens mittels Kohlensäure oder Luft leicht auf- 
tretende Fehlerquelle aufmerksam, die besonders bei Pat. mit straffen 
Bauchdecken zu Täuschungen führen kann, nämlich die Auftreibung 
des Colon transversum durch Gas. Markwald (Gießen). 


— 





2. A. Heine. Dilatatio ventriculi acuta. 
(Wiener med. Wochenschrift 1900. No. 31.) 


Der 34jährige Mann erkrankte, nachdem er abends 3—4 Flaschen 
Sekt und einige Gläser Whisky getrunken hatte, am nächsten 
Morgen mit Schmerzen im Unterleibe, Schwindel, Erbrechen und 
Diarrhöe,. Die Diagnose ergab eine akute Magendilatation mit 
Plätschern und Tiefstand der großen Kurvatur eine Handbreit unter- 
halb des Nabels. Nach morgendlichen und abendlichen Ausspülungen 
und vorgeschriebener Diät war der Pat. nach 12 Tagen geheilt. Die 
große Kurvatur stand alsdann einen Finger breit oberhalb des Nabels. 
Die in allen Lehrbüchern stiefmütterlich behandelte Erkrankung 
entsteht entweder durch akute Überladung des Magens oder auf 
centralem Wege (Paralyse der Magenwand) oder endlich in Folge 
einer Stenose des Pylorus oder Duodenums. Wird das Leiden recht- 
zeitig erkannt, so tritt, wenn sofort Magenausspülungen gemacht 
werden und eine geeignete Diät verordnet wird, gewöhnlich bald 
Heilung ein. Jedoch ist schleunige Hilfe durchaus geboten, weil 
die Kranken häufig sehr schnell kollabiren. Sollte trotz der internen 
Therapie eine baldige Besserung sich nicht bemerkbar machen, so 
dürfte als einzige Rettung ein operativer Eingriff indicirt sein. 

Neubaur (Magdeburg). 


3. G. Kelling. Über die Entstehung des nervösen Reiz- 
zustandes des Magens bei Hernia epigastrica und über einen 
zweiten epigastrischen nervösen Druckpunkt. 

(Wiener med. Wochenschrift 1900. No. 40.) 

Man hat außer der echten Hernia epigastrica (Ausstülpung des 
Peritoneums mit Einlagerung von Netz- oder Intestinaltheilen) kleine 
Fascienspalten zu beachten, durch welche subperitoneales Fett 
herausgepresst wird und die trotz ihrer Kleinheit nervöse Magen- 
beschwerden verursachen können. Verf. führt 2 selbst beobachtete 
Fälle an, bei denen nach operativer Entfernung der genannten Fett- 
klümpchen heftige Magenbeschwerden, die unter dem Bilde des Ulcus 
ventriculi verliefen, verschwunden waren. Da nun durch die ge- 
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nannten Fascienspalten fast immer auch ein Gefäß läuft, so nimmt 
Verf. als Erklärung für die Magenbeschwerden eine Irradiation des 
Reizes, der die mit dem Gefäße verlaufenden Nerven trifft, auf die 
sympathischen Magennerven und weiter auf den Plexus coeliacus an! 
(Druckpunkt im Epigastrium links von der Linea alba in wechseln- 
der Höhe.) 

Ferner macht der Autor auf einen 2. nervösen Druckpunkt im 
Epigastrium aufmerksam, der in der Gegend des Pylorus und der 
Grallenblase liegt und bei der Diagnose von Ulcus pylori und duo- 
deni, so wie von Cholelithiasis zu berücksichtigen ist. Anatomisch 
soll er durch eine Theilung des Ganglion coeliacum begründet sein. 
Bostoski (Würzburg). 


4. W. Backmann. Über die Methoden bei experimentellen 
Untersuchungen der Salzsäureabscheidungen des mensch- 
lichen Magens bei verschiedener Nahrung. 
(Zeitschrift für diät. und physikal. Therapie Bd. IV. Hft. 5.) 

Um auf experimentellem Wege die Einwirkung der verschiedenen 
Nahrungsstoffe auf die Salzsäureabscheidungen des menschlichen 
Magens bestimmen zu können, schlägt Verf. im Gegensatze zu anderen 
Autoren vor, die Versuchsmahlzeiten nicht nach gleichen Gewichts- 
mengen, sondern nach gleichen Kalorienwerthen zu normiren und 
die Gewichtsmengen nach letzteren zu bestimmen. Die Kalorien- 
methode ermöglicht in höherem Grade als die Gewichtsmethode 
eine unmittelbare Anwendung auf dem Gebiete unserer praktischen 
Thätigkeit. In der Bestimmung der absoluten Säuremenge bei den 
verschiedenen Verdauungsphasen glaubt Verf. einen Fortschritt der 
Methodik auf diesem Gebiete zu sehen. Durch die beiden Methoden 
mit procentualer Salzsäurebestimmung (Methode der eintägigen und 
melırtägigen Kurve, vgl. hierzu den Aufsatz von Jürgensen und 
Justesen, ref. in diesem Centralbl. 1900 No.26 p. 669) kann man zuver- 
lässıge Ergebnisse über die relative Säuresekretion des Magens bei ver- 
schiedener Nahrung erhalten. Man darf jedoch dabei nicht ausschließ- 
lich den Maximalwerth, sondern muss auch die Zeit des Maximalwerthes, 
den Verlauf und die Länge der Säurekurve (Dauer der Verdauung) 
und die Zeit des ersten Erscheinens der freien Salzsäure berück- 
sichtigen; die Sekretion der letzteren ist desto stärker, je länger der 
Digestionsakt dauert. H. Bosse (Riga), 





9. M. Einhorn. The occurrence of mould in the stomach 
and its probable significance. 
(Med. record 1900. Juni 16.) 

In einer Anzahl von Fällen fand E. im Waschwasser des leeren 
Magens kleine, manchmal schwarzgraue, manchmal braungrüne Flocken. 
Die mikroskopische Untersuchung ergab, dass diese Flocken über- 
wiegend aus Mycelium und Sporen einer nicht näher bestimmten 
Schimmelpilzgattung bestanden. 
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Dieser Befund war vorwiegend in 2 Gruppen von gastrischen 
Affektionen anzutreffen, erstens bei intensiver Hyperchlorhydrie und 
zweitens bei Gastralgie mit normaler oder herabgesetzter Sekretion. 

Es ist wahrscheinlich, dass diese Pilzbildungen mit den er- 
wähnten abnormen Zuständen des Magens in Zusammenhang stehen; 
wenn sie nicht die direkte Ursache derselben sind, so erschweren sie 
doch zum Mindesten die Symptome. 

Auswaschung des leeren Magens und darauf folgender Spray 
mit einer Silbernitratlösung bewirkt das Verschwinden der Schimmel- 
flocken und Besserung der Symptome. Eisenmenger (Wien). 





6. F. Smoler (Prag). Darminvagination, bedingt durch ein 
melanotisches Sarkom des Dünndarmes. 
(Zeitschrift für Heilkunde Bd. XXI. Hft. 9.) 

Der betreffenden Pat. war vor mehreren Jahren eine pigmentirte 
Warze an der Haut exstirpirt worden. Als sie 1899 in die Klinik 
Wölfler kam,' bestanden Erscheinungen der Darmocclussion. Die 
Intussusceptionsstelle war etwa 10 cm lang, in derselben fand 
sich intussuscipirt in das proximale Darmstück ein etwa 7 cm langer 
hühnereigroßer Tumor, der fast das ganze Lumen des ergriffenen 
Darmstückes einnabm. Auffallend war das solitäre Vorkommen des 
Tumors, doch ergaben Erkundigungen, dass der Pat. im Juni 1899 
ein kindskopfgroßes Melanosarkom am Oberarm exstirpirt werden 
musste, Darmsymptome haben sich aber bis jetzt, 1 Jahr nach der 
Operation, nicht mehr eingestellt. Friedel Pick (Prag). 





7. Cordua. Über Darminvagination im Kindesalter. 
(Mittheilungen aus den Hamburger Staatskrankenanstalten Bd. II.) 
Hamburg, L. Voss, 1900. 

Die akut einsetzende Darminvagination der Kinder soll von so 
typischen und sinnfälligen Anzeichen begleitet sein, dass ihre Dia- 
gnose entgegen der Ansicht anderer Autoren verhältnismäßig leicht 
zu stellen ist. Das bis dahin heitere Kind erkrankt plötzlich, kolla- 
birt, hat heftigste Schmerzen im Leibe, erbricht und entleert blutigen, 
blutig-schleimigen oder dünnen bräunlich-schwarz verfärbten, jauche- 
artig stinkenden Stuhl. Der Leib ist flach, weich und nirgend druck- 
empfindlich. Ein walzen- oder wurstförmiger, etwas beweglicher, nicht 
druckempfindlicher, glatter, harter Tumor begegnet den den Unter- 
leib und den Mastdarm untersuchenden Fingern. Zuweilen empfiehlt 
es sich, erst durch leichte Massagen oder Auflegen einer Eisblase die 
das Intussusceptum einschließende Darmpartie zur intensiveren Kon- 
traktion zu bringen und so den vorhandenen Tumor härter und 
leichter fühlbar zu machen, eine Erscheinung, die auch bei der 
Untersuchung in einem Schmerzanfalle sichkenntlich macht. Schwierig- 
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keiten bereitet die Diagnose hingegen,wenn man das Kind erst nach 
Verlauf der beiden ersten Tage mit gespanntem Leibe und gelegent- 
lich auch mit Fieber zu Gesichte bekommt. Hier kann noch das 
Forschen nach dem Beginne und dem anfänglichen Verlaufe der 
Erkrankung, so wie die rectale Untersuchung Erfolg versprechen. 
Nicht selten führt dann auch das eigenartige Klaffen des Afters und 
des leeren Mastdarmes auf die Vermuthung der Invagination. 

Zur Beseitigung des Übels lässt Verf. zunächst die unblutigen 
Methoden, mittels des ins Rectum eingeführten Fingers und ge- 
eigneter Massage oder mittels Luft- und Wassereingießung die In- 
tussusception zu beheben, gelten, beschränkt ihre Anwendung aber 
nur auf die ersten 24 oder höchstens 48 Stunden und möchte bei 
ihrer Erfolglosigkeit sogleich womöglich in derselben Narkose die 
Operation nach Laparotomie angeschlossen wissen, deren Technik 
er näher auseinandersetzt. Die Darreichung von Opium wird wegen 
der Gefahr seiner Anwendung im zarten Kindesalter, so wie wegen 
der Täuschungen über die Schwere des Krankheitszustandes und über 
die Wirkung etwaiger Repositionsversuche am besten vermieden. 

Was nun die Resultate des chirurgischen Vorgehens anbetrifft, 
so gelang in 76 theils eigenen, theils in der Litteratur niedergelegten 
Fällen, welche in den beiden ersten Tage zur Operation gelangten, 
6mal die Desinvagination nicht, am 3. Tage waren es von 27 schon 
19, wo die Desinvagination nicht mehr ausführbar, resp. wegen Gan- 
grän nicht mehr ausreichend war. Von 67 vor Ablauf des 2. Tages 
mit Glück Desinvaginirten werden 66% (nach dem Jahre 1890 
42 Fälle mit 72%) Heilungen gemeldet, denen nur 33% von 54 später 
Operirten entgegenstehen. Der Tod erfolgte meist wenige Stunden 
nach dem Eingriffe an Chok. Recht ungünstig lauten die Chancen, 
die sich bei unmöglicher Desinvagination für die radikaleren Opera- 
tionsmethoden ergeben. 19 Fälle mit Enterostomie starben sämmt- 
lich, ebenso 2 mit Enteroanastomose, die Totalresektion brachte in 
23 Fällen nur 3 Heilungen. Verf. selbst verfügt über 12 Fälle. Von 
9 in den ersten Tagen zur Beobachtung gekommenen gelang 2mal 
die unblutige Reposition, 7 wurden operirt, 2 davon starben. Eben 
so starben 3 radikal Operirte. 

Bei der subakuten und chronischen Form der Intussusception, 
die im Kindesalter seltener ist und unter weit milderen Erscheinungen 
verläuft, besteht die Darreichung des Opiums zu Recht und können 
die unblutigen Repositionsversuche häufiger und kräftiger zur An- 
wendung kommen. Die Desinvagination gelingt auf unblutigem und 
blutigem \Vege selbst noch nach längerem Bestehen, die radikalen 
Methoden weisen auch hier noch keine glänzenden Resultate auf. 

F. Buttenberg (Magdeburg). 
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8. L. Paira-Mall. Über die Verdauung bei Vögeln, ein 
Beitrag zur vergleichenden Physiologie der Verdauung. 
(Pflüger’s Archiv Bd. LXXX. p. 600.) 

Nach einer interessanten historischen Einleitung, in welcher be- 
sonders die Beobachtungen Reaumur's und Spallanzani’s über 
die mächtigen mechanischen Leistungen des Muskelmagens bei 
körnerfressenden Vögeln, so wie die Untersuchungen der Genannten, 
Tiedemann’s, Gmelin’s und Klug’s über die Wirkung des Vogel- 
magensekretes gewürdigt werden, theilt Verf., der bei Grützner ar- 
beitete, eigene Versuche an Vogelmagen, insbesondere solchen von 
körnerfressenden Vögeln, mit. Er kommt zu dem Ergebnis, dass der 
Drüsenmagen derselben — Muskelmagen, Speiseröhre und Kropf 
liefern kein Ferment — sich während einer Hungerperiode mit Fer- 
ment, resp. Vorferment, reichlich »ladet«. Wird dann Nahrung ge- 
reicht, so tritt dies schnell an die Oberfläche der Schleimhaut, die 
dann während der Verdauungsthätigkeit hieran verarmt, so dass mit 
der Höhe der letzteren (6—8 Stunden nach der Nahrungsaufnahme) ein 
Minimum von mit Glycerin oder Salzsäure extrahirbarem Ferment 
in der Magenschleimhut zusammenfällt. — Die Bauchspeicheldrüse 
bleibt während des Hungers fermentarm und »ladet sich« erst, wenn 
die Arbeit des Magens an den aufgenommenen Speisen beginnt. 

Sommer (Würzburg). 


9. T. Fuchs. Über nervöse Leberkolik. 
(Wiener med. Presse 1900. No. 14.) 

Eine 57jährige Frau litt in unregelmäßigen Intervallen an heftigen 
Schmerzanfällen in der Lebergegend, die in ihrer Dauer von einigen 
Stunden bis zu einem halben Tage variirten. Die Leber war ver- 
größert, der Rand derb und druckempfindlich, und es war eine einer 
vergrößerten Gallenblase entsprechende Geschwulst zu tasten. Kein 
Ikterus. Bei der Operation fanden sich die supponirten Gallensteine 
nicht vor, sondern nur einer Schnürleber entsprechende Verände- 
rungen. Es handelt sich also um einen Fall von nervöser Leber- 
kolik. Differentialdiagnostisch wird die Berücksichtigung des Gesammt- 
zustandes, das Vorhandensein anderer nervöser Symptome (im vor- 
liegenden Falle Paralysis agitans) und namentlich der Umstand 
hervorgehoben, dass eine nervöse Leberkolik durch eine Karlsbader 
Kur stets verschlimmert wird. Eisenmenger (Wien). 
10. Browicz. Pathogenese des Ikterus. 

(Wiener klin. Wochenschrift 1900. No. 35.) 

Die Resultate seiner Untersuchungen führen B. zu folgenden 
Schlüssen: 1) Die Grundlage des Ikterus beruht auf der gesteigerten 
Funktion normaler Leberzellen, welche, durch verschiedenartige Ein- 
flüsse angereizt, größere, übermäßige Quantitäten Nähr- und Funktions- 
materiales, event. Hämoglobins aufnehmen und verarbeiten, ein 
Übermaß von Galle, resp. Gallenfarbstoff produciren können. 2) Nur 
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eine normale, gesunde Leberzelle, welche ein übermäßiges Nähr- 
material aufnehmen, verarbeiten kann und dementsprechend viel Galle, 
resp. Gallenfarbstoff zu produciren vermag, kann dieses Übermaß 
von Galle gänzlich in den intercellulären Gallengängen ausscheiden, 
woher und theilweise durch die Wandzellen der Blutkapillaren hin- 
durch die Galle in die Blutbahn gelangt. 3) Das mechanische Mo- 
ment hat nur einen mittelbaren Einfluss auf die Entstehung des 
Ikterus, indem dadurch intraacinöse Kreislaufstörungen innerhalb der 
Blutkapillaren hervorgerufen werden. 4) Den Weg, auf welchem 
Galle in den allgemeinen Kreislauf gelangt, bilden die Blutkapillaren 
der Leberacini und nur in beschränktem Maße die Lymphgefäße im 
Bereiche grober Gallenwege. 5) Alle Formen von Ikterus lassen sich 
auf die angegebene Weise erklären, das ist durch die gesteigerte 
Funktion der Leberzellen, durch Produktion eines Übermaßes von 
Galle, resp. Gallenfarbstoffes. Seifert (Würzburg). 


— — 


11. Morano. Su di un caso di sclerosi epatica atrofica con 


edemi preascitici. 
(Gazz. degli ospedali e delle clin. 1900. No. 117.) 

M. erörtert das Zustandekommen des präascitischen Ödems bei 
Lebercirrhose und findet den Grund in den gestörten Cirkulationsver- 
hältnissen der Vena cava. Dieselbe kann dadurch, dass der Ent- 
züundungsprocess von der Leber auf sie übergegangen ist, in ihrem 
Tonus vasalis verändert sein; andererseits kann dieselbe durch die 
sklerosirten Leberlappen in dem Sulcus hepaticus, in welchem sie 
sich einbettet, beengt sein in ihrem Lumen. In beiden Fällen kommt 
es zu einem Kollateralkreislaufe, und j je nachdem derselbe schnell oder 


langsamer sich entwickelt, zu Ödem im Gebiete der Endvenen. 
Hager (Magdeburg-N.). 





12. Fleiner. Über Gallenblasenentzündung und davon ab- 
hängige Magen-Darmstörungen. 
(Münchener med. Wochenschrift 1900. No. 38.) 

In der vorliegenden Arbeit erörtert F. ausführlich die Sympto- 
matologie der Cholecystitis und die differentialdiagnostisch dabei in 
Frage kommenden Magen-Darmstörungen; dass sich im Anschlusse an 
die Cholecystitis auch wirkliche Magen- oder Duodenalgeschwüre, 
auch solche des Dickdarmes, und zwar perforirende, die aber von 
der Serosa aus beginnen, entwickeln können, wird durch einschlägige 
Fälle demonstrirt. In diagnostischer Hinsicht ist besonderer Werth 
zu legen auf eine sorgfältige Anamnese, so wie auf die subjektiven 
Empfindungen der Kranken, die bei der Gallensteinkolik vielfach 
übereinstimmend ein eigenthümliches Ziehen und Frösteln den 
Rücken hinauf bei Beginn eines neuen Anfalles empfinden, während 
im Anfalle selbst die von der Gallenblase ausgehenden Schmerzen 
vorwiegend nach dem Rücken und in das rechte Hypochondrium 
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ausstrahlen. Für noch bestehende oder latente Gallensteinkrankheit 
ist auch ein der anatomischen Lage der Gallenblase entsprechender 
Schmerzpunkt charakteristisch, da, wo die rechte Mammillarlinie den 
rechten Rippenbogen schneidet. 

Für ein chirurgisches Eingreifen lassen sich allgemein gültige 
‘Regeln nicht geben; es ist indicirt, wenn keine vollständige Rekon- 
valescenz eintritt, Fieber weiter besteht, eine Geschwulst zurückbleibt 
und auch der Ikterus nicht verschwindet, oder die Anfälle ohne 
Steinabgang in bedrohlicher Häufigkeit wiederkehren. 

Die interne Behandlung erweist sich aber ebenfalls, auch nach 
dem Ausklingen der akuten cholecystitischen Erscheinungen nutz- 
bringend, namentlich zur Beseitigung der zurückgebliebenen Magen- 
und Darmstörungen, wie auch zur Bekämpfung eines noch vor- 
handenen Ikterus. Gegen diese empfiehlt F. neben Diät und 
alkalischen Wässern Magenspülungen und Ölkuren, von denen die 
letzteren, in Form von Öleinläufen, am besten die Darmthätigkeit 
reguliren und auch als kräftiges Cholagogum wirken, während die 
ersteren den Abfluss der Galle in den Darm herbeiführen. Durch 
die Magenspülungen findet, da das in den Dünndarm gelangte Wasser 
in die Pfortader aufgenommen wird, auch eine Durchspülung der 
Leber und des ganzen Körpers statt, und Verf. hält desshalb metho- 
disch durchgeführte Magenspülungen, auch bei anderen Krankheits- 
zuständen, für gleichwerthig, oft noch für wirkungsvoller wie Brunnen- 
kuren. Daneben kommen noch die heilgymnastischen Einflüsse der 
Magenspülung in Betracht bei pericholecystitischen (perigastrischen) 
Entzündungen durch Lösung von Adhäsionen und Beseitigung der 
durch diese bedingten motorischen Insufficienz. 

In solchen Fällen ‘ist jedoch große Vorsicht und sorgfältige 
Technik nothwendig, weil manchmal die Magenschleimhaut stark 
hyperämisch ist und zu kapillären Blutungen neigt. 

Markwald (Gießen). 





13. H. Chiari (Prag). Beitrag zur Lehre von der intravitalen 


Autodigestion des menschlichen Pankreas. 
(Prager med. Wochenschrift 1900. No. 14.) 

C. bespricht zunächst mehrere im Anschlusse an seine frühere 
Mittheilung über diesen Gegenstand erschienene Publikationen, wobei 
er sich gegen die von manchen Autoren vertretene Annahme eines 
Zusammenhanges zwischen der Fettgewebsnekrose und der eigent- 
lichen Autodigestion des Gewebes wendet. Dagegen ist er geneigt, 
der von Benecke aufgestellten Hypothese von der Bedeutung der 
temporären, lokalen Ischämie für die Autodigestion des Pankreas 
beizupflichten. Hierfür spricht auch ein neuerdings von ihm be- 
obachteter Fall, bei welchem die mikroskopische Untersuchung in 
den Herden allenthalben eine stärkere Endarteriitis obliterans der 
Arterien mit parietaler Thrombose ergab. Friedel Pick (Prag). 
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14. A. Posselt (Innsbruck). Ein Fall von chronischer, in- 
durirender Pankreatitis mit cystöser Entartung (multiplen 


Cysten) des Pankreas. 
(Prager med. Wochenschrift 1900. No. 12.) 


Der Fall imponirte klinisch vollständig als Alveolarechinococcus 
der Leber. Es bestand hochgradiger Ikterus, als dessen Ursache sich 
Kompression des Ductus choledochus durch das 80 g schwere Pan- 
kreas ergab; die Gallengänge und die Gallenblase waren hochgradig 
erweitert. Im Harn auch nach Traubenzuckerdarreichung kein 
Zucker. Friedel Pick (Prag). 


15. A. H. Smith. Can we diagnosticate obliteration of the 


receptaculum chyli? 
(Med. record 1899. December 2.) 

Wenn mit den Symptomen einer Erkrankung des Magens oder 
seiner Umgebung ein sonst nicht erklärlicher rapider Verfall ein- 
hergeht, so ist der Verdacht auf Obliteration des Receptaculum chyli 
begründet, namentlich dann, wenn zugleich die Fäces sehr reichlich, 
licht und halbflüssig sind. Eisenmenger (Wien). 


16. W. Stekel. Migräne und Wärmebildung. 
(Wiener med. Wochenschrift 1900. No. 32—34.) 


8. konstatirte bei Migränekranken einen eigenthümlichen Kontrast zwischen 
der Mastdarm- und Achselhöhlentemperatur, so dass die Mastdarmtemperatur ge- 
wöhnlich etwas höher als normal, die der Achselhöhle jedoch eine subnormale 
war. Nach dem Genusse von 1,0 Antipyrin trat ein Ansteigen der Achsel- und 
Mastdarmtemperatur ein, und damit war der Anfall beendigt. Eben so wirkten 
die übrigen Antipyretica, die beim normalen, fieberfreien Menschen stets die 
Temperatur steigern, und das Koffein. Thierversuche ergaben ein ähnliches Resul- 
tat und zwar Lähmung des Wärmecentrums (Sinken der Temperatur) durch große, 
Reizung dagegen (Ansteigen der Körpertemperatur) durch kleine Dosen. Das 
Heilsame in der Temperatursteigerung liegt nun aber in der Steigerung des Stoff- 
wechsels. Desshalb kann ein Migräneanfall auch koupirt werden, falls der Stoff- 
wechsel gesteigert wird, so das jeder Migränekranke durch eigene Kraft, durch 
die Hilfsmittel seines eigenen Körpers seinen Anfall heilen kann. So sah S. nach 
Spasiergängen bis zum Schweißausbruche, nach Radfahren etc. die Migräneanfälle 
schwinden, die Wärmezufuhr (z. B. durch ein heißes protrahirtes Bad) — oder 
besser — verhinderte Wärmeabgabe ohne Steigerung der Wärmeproduktion war 
jedoch ohne jeden Einfluss auf die Koupirung der Anfälle. Dagegen verhinderte 
eine kalte Abreibung, die eine gesteigerte Wärmeproduktion bei erhöhter Wärme- 
abgabe bewirkt, falls sie vor dem Beginne der schweren Symptome verabreicht 
wurde, den Ausbruch des Anfalles. Alle diese Mittel wirken allein nur sympto- 
matisch. Eine Dauerwirkung ist nur zu erwarten, wenn man der Stoffwechsel- 
anomalie — und als solche ist die Migräne aufzufassen — direkt zu Leibe geht. 

Neubaur (Magdeburg). 
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17. Bratz und Lüth. Hereditäre Lues und Epilepsie. 
(Archiv für Psychiatrie Bd. XXXIII. Hft. 2.) 


Die Frage des Antheils der hereditären Lues an der idiopathischen Epilepsie 
hat ein erneutes Interesse durch die Freud’sche Auffassung von dem Wesen 
derselben gewonnen. Dieser Autor ist nämlich geneigt, die idiopathische Epi- 
lepsie und viele Formen der Idiotie auf diejenigen anatomischen Processe zurück- 
zuführen, welche der cerebralen Kinderlähmung zu Grunde liegen; nur seien hier 
keine motorischen Centren betroffen. Das anatomische Korrelat der cerebralen 
Kinderlähmung stellen nun diffuse sklerotische Processe dar, denen nahe Be- 
ziehungen zu der hereditären Lues vielfach nachgesagt werden. 

Da nun zahlenmäßige Angaben darüber, welchen Procentsatz die hereditäre 
Lues unter den ätiologischen Faktoren der Epilepsie ausmacht, nicht vorliegen, 
so haben es sich die Verff. angelegen sein lassen, diese Lücken auszufüllen. Sie 
stützen sich auf ein Untersuchungsmaterial von 200 Fällen von genuiner Epilepsie 
mit sorgfältiger Ausschließung aller Fälle, bei denen Trauma, Tuberkulose etc. in 
der Ätiologie eine Rolle spielen. Unter diesen 200 Fällen fanden sie nur 8 bis 14, 
bei denen die Eltern auf Syphilis verdächtig waren, so dass die hereditäre Lues 
jedenfalls kein häufiges ätiologisches Moment darstellt. Freyhan (Berlin). 


18. Mannini. Policlonia ed epilessia. 
(Gazz. degli ospedali e delle clin. 1900. No. 117.) 


Der Myoclonus oder besser der Polyclonus ist nur ein Symptom und zwar 
einer Läsion, welche ihren Sitz in der Gehirnrinde und besonders in der Zona 
Rolandica hat. Wie beschaffen und durch welche Ursachen erfolgt auch diese 
Läsion sei: sie muss, damit es zum Myoclonus kommt, zu einer abnormen Erreg- 
barkeit der Nervenzellen der Regio Rolandica führen und auch zu einer größeren 
Leichtigkeit, mit welcher Reize von dort auf den Pyramidenbahnen zu den Mus- 
keln gelangen. Diese abnorme Erregbarkeit kann zu Stande kommen: 

1) Durch Heredität, durch eine angeborene größere Labilität des Nervensystems. 

Hierher gehört a) der familiäre Myoclonus, b) der hysterische, c) der Myoclo- 
nus der Epileptischen. 

2) Durch erworbene Ursache: hierher gehört a) der Myoclonus der Neurasthe- 
niker, b) der infektiöse bei Infektionskrankheiten, c) der Myoclonus durch Intoxi- 
kation und d) der durch Cirkulationsstörung im Gehirn bedingte. 


Hager (Magdeburg-N.). 


19. A. Hock (Prag). Enuresis und Diabetes insipidus. 
(Prager med. Wochenschrift 1900. No. 27. p. 313.) 


Der 30jährige Pat., seit dem 15. Lebensjahre starker Potator, muss bei Tag 
jede Stunde, bei Nacht mindestens 3mal uriniren. Als Pat. in einer Klinik Hilfe 
suchte, wurde er als Simulant erklärt. H. fand somatisch normale Verhältnisse, 
insbesondere keine Veränderung des Urogenitalsystems, welche die Enurese er- 
klären würde. Die Menge des von Zucker und Eiweiß freien Harnes schwankt 
zwischen 5 bis "is Liter, das specifische Gewicht 1002—1005. Eingenommenes 
Methylenblau ist bereits nach 15 Minuten im Harne nachweisbar. Die Einsel- 
portionen des Harnes betrugen bis zu 1200 cm. Auf Ergotingaben sank die 
Harnmenge auf 4t/2 Liter, dann unter Einschränkung des getrunkenen Wassers 
auf 21/, Liter. Gleichzeitig schwand die Enuresis. Interessant ist die Angabe 
des Pat., dass er in seinem 22. Lebensjahre schon einmal durch 4 Monate an dem- 
selben Zustande gelitten habe, welche Erscheinungen nach Einnehmen eines Medi- 
kamentes verschwanden, so dass er ganz gesund war, bis wiederum vor 6 Monaten 
großer Durst, vor 2 Monaten die Enuresis auftrat. Friedel Pick (Prag). 
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20. Borgherini. Miotonia essenziale e stati miotonici. 
(Gass. degli ospedali e delle clin. 1900. No. 102.) 

B. führt einen Fall von Myotonia bei einem hereditär nervös belasteten Indi- 
viduum an, wo das Krankheitsbild sich als eine Koordinationsneurose auf psychi- 
scher Grundlage präsentirte. Er wendet sich mit Rücksicht auf die verschiedenen 
ursächlichen Momente der Krankheit gegen den Sammelnamen Morbus Thomsen, 
eben so gegen die Bezeichnung Myotonia congenita. Besser erscheint ihm der 
Name Myotonia essentiale. Handelt es sich aber nicht um reine Formen, sondern 
um unbestimmte myotonische Symptome, welche an bestimmte pathologische Zu- 
stände der Organe, wie z. B. des Magens, gebunden sind, so schlägt B. dafür die 
Bezeichnung Status myotonicus vor. Hager (Magdeburg-N.). 


21. Petrön. Über die Verbreitung der Neurasthenie unter 


verschiedenen Bevölkerungsklassen. 
(Deutsche Zeitschrift für Nervenkunde Bd. XVII. Hft. 5 u. 6.) 


Der Verf. wendet sich gegen die gang und gäbe Anschauung, dass die Haupt- 
ursache der Neurasthenie in der modernen Civilisation wurzele. Er hat in den 
letzten 5 Jahren rund 200 Fälle der Krankheit unter der Bauern- und Arbeiter- 
bevölkerung beobachtet; und zwar kam die überwiegende Mehrzahl davon auf die 
Landbewohner, während die Industriearbeiter ein weitaus geringeres ‚Kontingent 
stellten. Die Gegenden nun, aus denen sich die Fälle rekrutirten, sind von der 
modernen Civilisation go gut wie unberührt geblieben und zeigen fast die gleichen 
Verhältnisse wie vor 50 Jahren. Man kann sich daher der Schlussfolgerung nicht 
verschließen, dass die Neurasthenie in diesen Gegenden nicht durch die fort- 
geschrittene Civilisation hervorgerufen sein kann, sondern muss es für wahrschein- 
lich halten, dass hier andere, seit Alters her bestehende Faktoren im Spiele sind. 
Diese Anschauung wird zur Evidenz erhoben, wenn man die Morbiditätssiffern der 
verschiedenen Stände mit einander vergleicht; denn dabei ergiebt sich, dass die 
Krankheit in den höheren Ständen nicht in stärkerem Maße grassirt als bei den 
niederen, obwohl erstere Betreffs ihrer Lebens- und Arbeitsweise nicht weniger 
beeinflusst worden sind, wie ihre Standesgenossen in den übrigen Kulturländern. 

Nach der Ansicht des Verf. spielen die deprimirenden psychischen Momente 
die größte Rolle in der Ätiologie der Neurasthenie, nicht minder auch körper- 
liche Überanstrengungen. Endlich legt der Verf. ein großes Gewicht auf prädis- 
ponirende Ursachen und hält es für wahrscheinlich, dass als solche bei der von 
ihm untersuchten Bauernbevölkerung übermäßiger Alkoholgenuss der Ascendenz, 


i ieni halt d qualitativ unzureichende Nahrung anzu- 
deeg hygienisches Verhalten und q nn Bein 


— — — 


22. Singer (Prag). Über den Schwindel. 
(Prager med. Wochenschrift 1900. No. 11—14.) 

In diesem als Wandervortrag vor einer Ärsteversammlung gehaltenen Me 
bespricht S. zunächst die durch physiologische Experimente ermittelten ee 
bezüglich der statischen Organe und sodann die verschiedenen klinisc e r- 
scheinungsformen des Schwindels. Zunächst die nach Meniere nn. om, 
dann den von Trousseau beschriebenen Magenschwindel, dessen Selten a er 
betont. Er meint, dass sich unter den Trou sseau’schen Fällen manche Se en, 
welche eigentlich einer weiteren Form, der arteriosklerotischen, angehören, eren 
Ursache wahrscheinlich in kleinsten Hirnerweichungen oder Hirmblutungen = 
suchen ist. Dann bespricht er die retinale und die en es 
Sehwindels, wobei er gegenüber der Mendel'schen Anschauung, wonac S immer 
eine Kreislaufstörung im Gebiete der Augenmuskelkerne sei, welche zu a en 
Augenbewegungen und dadurch zum Schwindel führt, betont, dass es — 
Schwindel ohne Scheinbewegungen giebt. Nun folgt unter rn von e 
spielen eine Erörterung des Höhenschwindels, wobei sich S. dem Erklärungsve 
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suche Bonnier’s anschließt, wonach es sich bei diesen meist neurasthenischen In- 
dividuen analog der Überempfindlichkeit für Licht, Schall etc. um eine Hyper- 
ästhesie der raumempfindenden Organe handelt, und wofür er auch eine eigene 
Beobachtung anführt. Dieser Höhenschwindel der Neurastheniker kann zur Ago- 
raphobie führen; bezüglich dieser letzteren betont 8. das nach seiner Erfahrung 
relativ häufige Vorkommen bei Herzkrankheiten unter Anführung mehrerer Fälle 
seiner Beobachtung. Er spricht sich auf Grund seiner Erfahrung gegen die von 
Freud vertretene Ansicht aus, wonach die Agoraphobie so wie andere unter dem 
Namen der Angstneurose zusammengefasste Formen auf eine einzige Schädlichkeit, 
die sexuelle Grundlage, insbesondere den Coitus reservatus zurückzuführen wären. 
Er meint, dass Alles, was im Stande ist, den Menschen nervös zu machen, und 
solcher Ursachen giebt es ja außer den sexuellen Verhältnissen genug im Leben, 
auch im Stande ist, Agoraphobie hervorzurufen. Weiterhin kommt eine Besprechung 
des Kehlkopfschwindels und anderer reflektorischer und toxischer Schwindelarten, 
so wie jener eigenthümlichen Form, die Gerlier auf den Almen um den Genfer 
See beobachtete und als Vertige paralysant beschrieb, und von welcher jetzt be- 
kannt geworden ist, dass sie unter denselben Verhältnissen in Japan seit den 
ältesten Zeiten bekannt ist und dort Kubisagari heißt. Bei dieser eigenthüm- 
lichen Erkrankung, die wohl auf einer Stallinfektion beruht, ist jedoch kein eigent- 
licher Schwindel vorhanden. Den Schluss bildet eine Erörterung der Therapie, 
der von Charcot (Chinin) und von Bretonneau empfohlenen Verfahren. Bei 
den neurasthenischen Formen hat S. gute Erfolge von Strychninpräparaten gesehen, 
eben so beim arteriosklerotischen Schwindel vom Mutterkornextrakt und von Diuretin. 
Friedel Pick (Prag). 


23. Rybalkin. Vertigo auralis hysterica. 
(Deutsche Zeitschrift für Nervenheilkunde Bd. XVII. Hft. 3 u. 4.) 


An die Spitze seiner Abhandlung stellt R. die Krankengeschichte eines Mannes 
mit einer linksseitigen Hemiparese und einer gleichzeitigen, fast totalen Anästhesie, 
der an zweierlei Anfällen von Krämpfen litt. Und zwar handelte es sich einmal 
um Paroxysmen von Menietre’schem Typus, bestehend in Schwindel, linksseitigem 
Ohrensausen und Drehbewegungen nach links, andererseits um typische epilep- 
tische Anfälle. Trotz dieser epileptoiden Phasen, die mit Zungenbissen ete. ein- 
hergingen, und trotz der Meniere’schen Schwindelanfälle hält der Verf. es für 
unbestreitbar, dass das Leiden auf einer hysterischen Basis beruhe, und zwar 
namentlich aus dem Grunde, weil die in den Anfällen gefundenen qualitativen 
Anderungen des Urins pathognomonisch für Hysterie seien. Als solche Anomalien, 
auf die besonders von französischen Forschern Gewicht gelegt worden ist, werden 
bezeichnet eine erhebliche Verminderung aller festen Urinbestandtheile und ferner 
eine Herabsetzung der Phosphorsäure in ihren Beziehungen zum Gesammtstickstoff 
neben schon äußerlich wahrnehmbaren Veränderungen der Farbe, der Menge und 
des spec. Gewichtes. Die von dem Verf. mit Rücksicht auf diese Punkte vor- 
genommenen Analysen ergaben ein Resultat, das eine fast vollkommene Überein- 
stimmung mit den französischen Ergebnissen zeigte; nur fanden sich die Ver- 
änderungen ausschließlich in dem ersten, nach dem Anfalle gelassenen Harn, und 
außerdem war die Inversion der Phosphatformel nicht in allen Fällen vorhanden. 
Die Schwindelerscheinungen spricht R. als Aura von großen hysterischen Anfällen 
an und rubricirt sie als Pseudo-Meniere’sche Anfälle im Sinne Frankl-Hoch- 
wart’s. Freyhan (Berlin). 


24. G. Kobler. Giebt es ein hysterisches Fieber? 
(Wiener med. Wochenschrift 1900. No. 26.) 

Erst kürzlich hat Heubner »langdauernde Fiebersustände unklaren Ur- 
sprunges« mitgetheilt, die er jedoch nicht als hysterisches Fieber zu deuten wagte, 
und H. Dippe veröffentlichte vor nicht langer Zeit einen Fall von hysterischem 
Fieber. Verf. möchte die Fälle Heubner’s als dem hysterischen Fieber hinzu- 
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gehörend ansehen. Er selbst hat 2 derartige Fälle erlebt. Beim 1. Falle waren 
während der hysterischen Anfälle Temperaturen bis 42° in der Achselhöhle zu 
konstatiren, ohne dass eine künstliche Erzeugung des Fiebers nachzuweisen war, 
während der 2. Fall einen 11jährigen Knaben betraf, der jeden Abend um 6 Uhr 
unter heftigsten Schmerzen in der Ileocoecalgegend und aphasischen Zuständen 
erkrankte. Der ganze Zustand war jedes Mal nach 4 Stunden verschwunden. 
Während der Anfälle stieg die Temperatur regelmäßig auf 39, 40, ja 41°. Der 
Knabe wurde, nachdem der hysterische Zustand erkannt war, völlig geheilt. 


Neubaur (Magdeburg). 


25. A. Gordon. Anuria followed by retention of urine in 
a case of hysteria. 
(Med. record 1900. August 25.) 


Bei einer 45jährigen Pat. trat plötzlich Anurie auf, die mehrere Tage an- 
dauerte, später Urinretention, ohne dass eine Ursache dafür aufzufinden war. 

Eine genauere Untersuchung ergab hysterische Stigmata und der augenblick- 
liche Erfolg der suggestiven Behandlung bestätigte die Vermuthung, dass der 
Zustand auf Hysterie zurückzuführen sei. Eisenmenger (Wien). 


26. J. Fraenkel. Disease of the thoracic division of the 
sympathic chain. 
(Med. record 1900. Juni 16.) 


Bei einer Pat., die das Bild einer schweren Hysterie bot, nämlich Kopf- 
schmerzen, Schlaflosigkeit, Erbrechen, Schmerzen in der Herzgegend, Kontrak- 
turen, flüchtiges Odem und endlich Tympanitis und Pseudoileus, machte eintretende 
Hyperpyrexie und der letale Ausgang die Diagnose schwankend. 

Bei der Sektion fand sich ein kalter Rippenabscess, der das 2. und 3. Ganglion 
thoracicum des Sympathicus linkerseits umspülte. Das untere linke Ganglion 
cervicale war ebenfalls von einer Eiterkapsel umgeben. 

Der Zusammenhang der während des Lebens beobachteten Symptome mit 
den vorgefundenen anatomischen Läsionen ist nicht klar. 

Eisenmenger (Wien). 


27. Placzek. Idiopathische passagere Bewusstseinstrübung. 
(Berliner klin. Wochenschrift 1900. No. 32.) 


P. berichtet über 2 Fälle von Bewusstseinsstörung, die sowohl von medi- 
cinischem als auch forensischem Interesse sind, da weder Epilepsie noch Hysterie 
als Ursache in Betracht kommen. Eine 40jährige Dame verliert plötzlich das 
Gedächtnis, verkennt ihre Umgebung, ist gänzlich verwirrt. Nach 6 Stunden kehrt 
sie allmählich zu normalem Bewusstsein zurück, weiß nichts von dem, was sie in 
den letzten Stunden gethan hat, und zeigt auch Erinnerungslücken für die vor- 
hergegangenen 24 Stunden, die sich jedoch allmählich wieder ausfüllen. Am Tage 
dieser Attacke hatte bei der Pat. die Menstruation begonnen, 24 Stunden später 
befiel sie ein heftiger Migräneanfall. — Die 2. Beobachtung betrifft einen Mann, 
der bei einem Vergnügungsausfluge, ohne Alkohol genossen zu haben, seine Um- 
gebung verkennt, zuerst grob und zornig wird und dann apathisch auf keinerlei 
Fragen reagirt. Zu Hause angelangt, war Pat. wieder bei voller Besinnung, wusste 
aber nichts von dem während der Fahrt Erlebten. Dieser Mann litt an Trigeminus- 
neuralgien in Verbindung mit klonischen Masseterenkrämpfen. P. meint, dass viel- 
leicht Gefäßkrämpfe in der Hirnrinde als Ursache dieser Bewusstseinsstörungen 
anzusehen seien, in dem 1. Falle könne man vielleicht von einem »prämigränösen 
Delirium« sprechen, während im 2. der durch die Neuralgie und die Masseteren- 
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krämpfe verursachte, vielleicht plötzlich gesteigerte Schmerz ätiologisch angeschul- 
digt werden könne. Poelchau (Charlottenburg). 


28. Seiffer. Schädliche Suggestionen bei Unfallkranken. 
(Berliner klin. Wochenschrift 1900. No. 37.) 


S. weist darauf hin, dass bei Unfallkranken unvorsichtige und in Bezug auf 
die Prognose ungünstige Äußerungen des zuerst behandelnden Arztes oft von 
großer suggestiver Wirkung auf den Pat. sind, der auch nach faktischer Heilung 
seines Leidens durch diese pessimistischen Äußerungen psychisch beeinflusst wird 
und dadurch hysterischen und hypochondrischen Vorstellungen Raum giebt. Eine 
Reihe eklatanter Fälle führt S. zur Illustration dieser Wirkung an und knüpft 
daran die Mahnung, dass der Arzt den Unfallverletzten bei der ersten Unter- 
suchung mit der größten Vorsicht beurtheilen und seine Außerungen über Art 
und Prognose der Verletzung sehr genau überlegen müsse, da der Pat. sich an 
jedes, wenn auch falsch verstandene Wort klammert, und da vielleicht erst der 
Ausspruch einer schlechten Prognose diese wirklich schlecht macht. Ferner erklärt 
Verf. es für wünschenswerth, dass die Vorschrift, dass dem Verletzten eine Ab- 
schrift sämmtlicher über ihn abgegebener Gutachten zugestellt werde, abgeschafft 
würde, da durch die Lektüre dieser Schriftstücke leicht hypochondrische Vor- 
stellungen erweckt und genährt werden können. Jeder, der viel mit Unfallkranken 
zu thun gehabt hat, wird den Ausführungen des Verf. wohl voll und ganz bei- 
stimmen können. Poelchau (Charlottenburg). 


29. J. Stein (Saaz). Psychische Störungen nach Osteomye- 


litis acuta. 
(Prager med. Wochenschrift 1900. No. 33.) 


Von 31 in den letzten 8 Jahren im Saazer Krankenhause beobachteten Fällen 
von akuter Osteomyelitis zeigten 3 Pat. im Alter von 14—16 Jahren nach dem Ab- 
klingen des das Fieber begleitenden Deliriums geistige Störungen, bestehend theils 
in Apathie, theils in Gehörs- und Gesichtshallucinationen. ‘Alle 3 Fälle endigten 
in Heilung. Friedel Pick (Prag). 


30. Nonne. Dementia paralytica als einziger Ausdruck 


hereditärer Syphilis bei einem 12jährigen Kinde. 


(Mittheilungen aus den Hamburgischen Staatskrankenanstalten Bd. II.) 
Hamburg, L. Voss, 1900. 


Als einziges ätiologisches Moment bei dem bis zu seiner Erkrankung geistig 
und körperlich normal entwickelten, nur früh geborenen Knaben kommt hereditäre 
Syphilis in Betracht. Mit den bisher beschriebenen Fällen theilt er die Ähnlich- 
keit, dass die Krankheit unter dem Bilde einer progressiven einfachen Demenz 
verläuft, der die Depressions- und Erregungszustände, so wie die charakteristischen 
Größenideen der Erwachsenen fehlen. Vermisst werden trotz der vorgeschrittenen 
Krankheitserscheinungen paralytische Anfälle und tabische Symptome. Zudem 
unterscheidet sich der Fall auch durch rapiden Verlauf des geistigen Verfalles 
(innerhalb 3 Monate) von den übrigen. Die Diagnose stützt sich, wiewohl der 
Obduktionsbefund nicht vorliegt, auf das Vorhandensein der klassischen Zeichen, 
wie artikulatorische Sprachstörung, Tremor der Extremitäten, Schreibstörung, 
Parese der mimischen Innervation, Steigerung der Sehnenreflexe, Mydriasis und 
reflektorische Lichtstarre bei Erhaltung der Accommodationsfähigkeit. 

F. Buttenberg (Magdeburg). 
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Therapie. 


31. Senator. Zur Kenntnis und Behandlung der Anämien. 
(Berliner klin. Wochenschrift 1900. No. 30.) 


- Es steht zu hoffen, dass der Begriff der primären oder essentiellen Anämie 
immer mehr eingeschränkt werden wird, nachdem es der Forschung gelungen ist, 
für manche Arten von Anämien Parasiten als Ursache nachzuweisen. Man muss 
daher stets den Stuhl sowohl auf die Anwesenheit von Darmparasiten als auch 
von Blutspuren untersuchen; ferner ist eine mikroskopische Blutuntersuchung zu 
machen, um Malarisplasmodien, Filaria sanguinis oder Distoma haematobium aus- 
schließen zu können. Endlich sollte man die chemische und motorische Funktion 
des Magens prüfen, weil eine Atrophie der Magen- und Darmdrüsen in Verbindung 
mit motorischen Störungen ebenfalls als Ursache schwerer Anämien in Betracht 
kommen kann. Bösartige Geschwülste des Magens und des Knochenmarkes, welche 
manchmal während des Lebens kaum nachweisbar sind, sind ferner oft die Ver- 
anlassung zu schweren Anämien: Als wirkliche essentielle Anämien sieht man 
heut zu Tage noch die Chlorose, die progressive perniciöse Anämie und die Berg- 
krankheit an, die erstere wohl auch nur desshalb, weil man den Ausgangspunkt 
der Krankheit noch nicht kennt, wenn auch Viele den Magen-Darmkanal als solchen 
bezeichnen und eine Autointoxikation des Organismus von diesem aus annehmen. 
In Bezug auf die Therapie der Chlorose hat S. von der Verwendung des Eisens 
in den meisten Fällen eine fast specifisch günstige Wirkung gesehen; von den 
Präparaten desselben bevorzugt S. die Verbindungen mit organischen Säuren (Ferr. 
lact. pomat. citric. acetic.), da diese den Magen wenig belästigen, sowie die Tinct. 
ferri chlor. aeth. und das Ammon. hydrochlor. ferrat. Bei Magenkatarrhen wirkt 
besser als das Eisen der Gebrauch von Salzsäure und von alkalisch -muriatischen 
Säuerlingen, welche Morgens nüchtern gewärmt zu !/y—1/a Liter gegeben werden. 
Diese bilden den Übergang zu den salinischen Eisenwässern, welche in Badeorten 
mit gutem Erfolge gebraucht werden. Für den Gebrauch zu Hause eignet sich 
am besten das künstlich hergestellte pyrophosphorsaure Eisenwasser. Das Arsen 
leistet oft gute Dienste. Schwitzkuren durch heiße Wasser-, Sand-, Luft- und 
Lichtbäder, besonders als Heißluftbäder mittels des »Phénix à air chaud, wirken 
oft sehr günstig durch Anregung des Stoffwechsels, während S. die moderne Em- 
pfehlung des Aderlasses nicht billigen kann. Bei der Diagnose der perniciösen 
Anämie legt S. Gewicht auf die Beweglichkeit der Megalocyten im Blutpräparate, 
sowie auf den Druckschmerz des Brustbeines; oft hat er dabei Albuminurie ge- 
funden. Die Behandlung mit großen Gaben Arsenik und Chinin führt manchmal 
zu Besserungen. Poelchau (Charlottenburg). 


32. L. Fürst. Zur Pathogenese und Therapie anämischer Zustände 
im Kindesalter. 
(Therapeutische Monatshefte 1900. No. 9.) 

Die kongenitale Form der Anämie entsteht nicht selten durch Vererbung. 
Habituelle Anämie der Eltern, Kachexie in Folge von Tuberkulose, perniciöser 
Neubildung ete., dürftige, ungünstige Ernährungs- und Wohnungsverhält- 
nisse der Mutter, Krankheiten während der Gravidität führen zur Anämie des 
Kindes. Sie kommt auf dem Wege des Placentarkreislaufes zu Stande und bildet 
sich in der Zeit der fötalen Entwicklung weiter aus. Die alimentäre Form 
entsteht beim normalen, nicht anämisch geborenen Säugling durch allzulange fort- 
gesetzte ausschließliche Ernährung mit Milch, welche bezüglich ihres Eisengehaltes 
fast auf der niedrigsten Stufe steht. Die Wachsthumsanämie beobachtet man . 
mehr im Alter von 5—7—12 Jabren. Sie fällt mit raschem Längenwachsthum und 
gleichzeitiger Fettabnahme zusammen und ist auf gesteigerte Oxydationsvorgänge 
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zurückzuführen, bei welcher die Bildung neuer Blutzellen mit dem gesteigerten 
Gewebszerfalle nicht Schritt hält. Die Blutmasse nimmt ab, weil sie durch ver- 
mehrten Ansatz von Knochen- und Muskelsubstanz zu stark in Anspruch ge- 
nommen wird. Als Entwicklungsanämie bezeichnet F. eine Form, welche 
im Schulalter bei beiden Geschlechtern, meist aber gegen die Pubertät vorwiegend 
bei Mädchen auftritt, also zwischen dem 12.—15. Jahre, begünstigt durch Über- 
anstrengung und Überbürdung des Gehirns, nervöse Erregungen, zu anhaltend 
sitzende Lebensweise. Schließlich treten pathologische Formen auf im Gefolge 
akuter Hämorrhagien nach außen oder innen, kongenitale Tumoren, akuter Krank- 
heiten mit starken Säfteverlusten, chronischer Lymphadenitis, frühzeitig erworbener 
Tuberkulose, konstitutioneller Krankheiten, welche den Sitz der Blutbereitung, 
das Knochenmark, alteriren. Es handelt sich um eine direkte oder indirekte Ver- 
minderung des Blutbestandes meist zugleich mit starker Abnahme des Hämoglobin- 
gehaltes. — Der Verschiedenheit der Pathogenese müssen die therapeutischen 
Maßregeln angepasst werden. Die Behandlung muss, um der kausalen Indikation 
zu genügen, weniger eine medikamentöse als eine hygienisch-diätetische sein. Für 
die Regeneration des Blutes, eine Vermehrung der Zellen, eine reichere Versorgung 
dieser mit Hämoglobin eignen sich weniger die künstlichen Eisenalbuminate, wenig- 
stens für längeren Gebrauch, wie die organischen Eisenverbindungen des Pflanzen- 
reichs oder in dem aus Blut hergestellten Hämoglobin. Verf. empfiehlt namentlich 
Sicco. Die im Einzelfalle erforderlichen Maßnahmen gehen aus der Atiologie 
hervor. In der Diät und Medikation empfiehlt Verf. zeitweilige Abwechselungen, 
um Gewöhnung oder Abneigung zu vermeiden. v. Boltenstern (Bremen). 


33. 8. Kornfeld. Über die Beziehungen der Blutbeschaffenheit zum 
Blutdrucke, resp. zur Nervenerregbarkeit und über den Werth des 
Fersan in der Therapie der Neurosen. 

(Klin.-therapeut. Wochenschrift 1900. No. 29.) 


Bei neurasthenischen, hysterischen und chlorotischen Individuen konnte K. 
schon kurze Zeit nach Darreichung des Fersan eine wesentliche Vermehrung des 
Eisen- und Hämoglobingehaltes so wie der Zahl der rothen Blutkörperchen kon- 
statiren und Hand in Hand damit gehend stets eine Besserung des Gesammt- 
befindens und einen Rückgang der nervösen Erscheinungen. Die Hebung des 
Körpergewichts verlief nicht parallel der Besserung der Blutbeschaffenheit und des 
subjektiven Befindens, wohl aber erfolgte fast regelmäßig mit Eintritt der Besse- 
rung der Blutbeschaffenheit eine Herabsetzung des Blutdruckes, die aber keineswegs 
allein auf Rechnung der Anderung des Hämoglobin- oder Eisengehaltes des Blutes 
zu setzen ist. Die Faktoren, die hierbei eine Rolle spielen, sind sehr komplicirt, 
und es ist insbesondere nicht möglich, die psychischen Faktoren, die auf dem Wege 
der Suggestion hierbei mitwirken, auszuschalten; auch der Phosphorgehalt des 
Fersan ist dabei mit in Betracht zu ziehen. Wenzel (Magdeburg). 


34. C. R. Carpenter. Splenic extract and the splenic function. 
(Med. record 1900. No. 7.) 


C. glaubt in der Anwendung von Milzextrakt eine Behandlungsmethode ge- 
funden zu haben, welche für den Typhus eben so souverän ist, wie die Anwendung 
des Schilddrüsenextrakts bei Myxödem. 

Seine theoretische Begründung dieser Therapie ist die folgende: Bei fast allen 
entzündlichen und Infektionskrankheiten finden wir ausgesprochene Leukocytose 
und zwar um so stärkere, je intensiver der Kampf des Organismus mit der Krank- 
heit ist. Der Typhus macht eine Ausnahme und zwar nach Ansicht Ce desshalb, 
weil die Milz beim Typhus das in erster Linie erkrankte Organ et und daher den 
gesteigerten Anprüchen an die Produktion der Leukocyten nicht nachkommen 
kann. Nun ist aber die Leukocytose das wirksamste Mittel, mit dem sich der 
Organismus gegen die Krankheitserreger wehrt, unsere therapeutische Aufgabe ist 
daher, die Leukocytenproduktion zu steigern. Die wirksamsten Mittel, die wir bis 
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jetzt bei der Typhusbehandlung kennen, Bäderbehandlung und Milchdiät, wirken 
in diesem Sinne, letztere wegen des großen Nukleïngehaltes der Milch. Dem 
Milzextrakt kommt diese Wirkung ebenfalls in hohem Grade zu, und daraus er- 
klärt sich C. die außerordentlichen Erfolge, die er bei Typhus damit erzielt 
haben will. 

Nach seiner Ansicht verspricht die Milsextraktbehandlung der Tuberkulose 
ebenfalls sehr viel; einen Fall von Spinalmeningitis hat er mit brillantem Erfolge 
so behandelt. Eisenmenger (Wien). 


35. M. Porges (Marienbad). Der aktuelle Stand der Behandlung 
von Adipositas universalis mit Schilddrüsenpräparaten. 
(Prager med. Wochenschrift 1900. No. 6.) 

Nach einem Überblicke über die einschlägige Litteratur betont P., dass man 
unter den Fettleibigen 2 Gruppen zu unterscheiden habe, von denen die eine, 
welche vorwiegend die habituellen Fettleibigen umfasst, gegenüber der Schild- 
drüsentherapie refraktär ist, während bei der zweiten, mehr der konstitutionellen 
Adipositas zuzuzählenden Gruppe Erfolge erzielt werden, die jedoch den anderen 
Methoden nicht wesentlich überlegen sind. Tbierversuche, welche P. in Blum’s 
Laboratorium anstellte, ergaben, dass die gesteigerte Stickstoff- und Phosphoraus- 
fuhr bei Hunden die Zeit der Schilddrüsenverfütterung um Wochen und Monate 
überdauerte, woraus hervorgeht, dass man es nicht in der Hand hat, etwaige schäd- 
liche Neben- und Folgewirkungen, eben so wenig wie einen andauernden Stickstoff- 
verlust durch Aussetzen des Mittels kursweg abzuschneiden. P. sieht daher in 
der Schilddrüsenbehandlung der Fettleibigen nach dem heutigen Stande der Er- 
fahrungen einen überwundenen Standpunkt. Friedel Pick (Prag). 


36. C. L. Minor. Two cases of Graves’ disease successfully treated 
as intestinal autointoxications. 
(Med. record 1899. December 2.) 

M. hat zwei Fälle von Basedow’scher Erkrankung erfolgreich durch Bekämpfung 
der vorhandenen Digestionsstörungen behandelt und glaubt daraus schließen zu 
dürfen, dass ein Theil der Fälle dieser Erkrankung ihren Ursprung einer Auto- 
intoxikation vom Darme aus verdankt. Eisenmenger (Wien). 


37. Strodomsky. Über den Einfluss einzelner Eiweißkörper auf die 


Zuckerausscheidung bei Diabetes mellitus. 
(Zeitschr. für diätet. u. physikal. Therapie Bd. IV. Hft. 4.) 

Verf. hat in 2 Diabetesfällen, einem schweren und einem mittelschweren, Stoff- 
wechseluntersuchungen angestellt, die zum Ziele hatten, den Einfluss einzelner 
eiweißhaltiger Nahrungsprodukte auf die Zucker- und was ihn namentlich interes- 
sirt, die Pentoseausscheidung zu prüfen. Beide Versuchspersonen erhielten in 
einer bestimmten Zeit in ungefähr äquivalenter Quantität der Reihe nach Rind- 
fleisch, Tropon, Plasmon, Kalbsleber, Kalbsthymus und Fisch zu der bisherigen 
Nahrung. Was nun den Einfluß der verschiedenen eiweißhaltigen Nahrungsstoffe 
auf die Auscheidung des Traubenzuckers anbetraf, so bekam Verf. in beiden Fällen 
nicht immer ein identisches Resultat. Die größte Zuckermenge wurde in beiden 
Fällen bei der Lebernahrung ausgeschieden, die geringsten im I. Falle beim Plas- 
mon, im II. bei der Nahrung mit Tropon. Die Fischnahrung (Hecht) gab in beiden 
Fällen eine größere Zuckerausscheidung als Fleisch. 

Bei der Thymus-, Leber- und Fleischnahrung wurde keine Pentose abgespalten, 
woraus zu ersehen ist, dass entweder der Organismus des Diabetikers keine solchen 
Zuckerarten aus denjenigen Eiweißkörpern, aus denen es gelungen ist, auf che- 
mischem Wege Pentosen zu erhalten, bildet, oder aber falls sie doch gebildet sind, 
wandeln sie sich im Organismus zu Traubenzucker um, oder verbrennen zu 
H,O aus CO.. 

Die N-Ausscheidung war im sch 
lief aber in beiden Fällen der Zuckerausscheidun 
in fast umgekehrtem Verhältnis zu ihr. 


wereren Falle erhöht, im mittelschweren normal, 
g nicht parallel, sondern stand 
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Was die Phosphorsäureausscheidung betraf, so konnte Verf. keinen Hinweis auf 
einen starken Nukleinzerfalle im Organismus bei der Darreichung von Leber und 
Thymus erhalten, im I. Falle etwas erhöht, im letzten normal, lief die Quantität 
der ausgeschiedenen Phosphorsäure der ausgeschiedenen Zuckermenge parallel. 

Die Harnsäureausscheidung verhielt sich ähnlich und überschritt nicht die 
Norm. 

Acetessigsäure konnte nicht nachgewiesen werden. Verf. kommt zum Schlusse, 
dass die Diabetiker nicht gleichmäßig aus den einzelnen Eiweißkörpern Zucker 
bilden. Ein Einfluss insbesondere der Kaseinnahrung im Sinne der vermehrten 
Zuckerausscheidung konnte nicht konstatirt werden. H. Bosse (Riga). 


38. H. Strebel. Gewebsökonomie und Osmose. 
(Sonderabdruck aus »Deutsche Medicinal-Zeitung«.) 

Der Vorgang der Osmose ist bedingt durch den Druck, der beim Auflösen eines 
Körpers oder bei der gegenseitigen Durchdringung der Flüssigkeiten zu Stande 
kommt, und er ist abhängig von der Löslichkeit der betreffenden Substanzen im 
Lösungsmittel. Die Osmose ist für die Nahrungsresorption und den Säfteaus- 
tausch im Darme von der größten Wichtigkeit, die Zufuhr von Salzen demnach 
eine absolute Forderung. Durch Regelung der Osmose erfährt das trophische Ele- 
ment eine Anregung, und durch dieses die Zellökonomie. Erst wenn diese eine 
Hebung erfahren hat, kommt das Nährmaterial selbst in Betracht, da ja der 
Zellbedarf sich ganz nach der Zellenergie richtet. Auf Grund dieser Ausführungen 
fordert S. daher von einem zur Restitution des Blut- und Körpergewebes bestimmten 
Mittel: Dass es einen hohen osmotischen Druckwerth besitzt, eisenhaltig ist und 
zwar Eisen in organischer Form unverändert durch chemische Mittel enthält, dass 
neben dem osmotischen und dem speciellen Eisenwerthe noch ein ausgesprochener 
Nährwerth durch Eiweißgehalt gegeben ist und zwar in leicht resorbirbarer Form, 
dass es vollständig verdaut und resorbirt wird, dass es lange Zeit ohne Schädigung 
der Verdauung genommen werden kann, dass es vom Kranken gern genommen 
wird, und dass es nicht zu theuer ist. Alle die verschiedenen Hb-Präparate und 
die künstlichen Nährmittel kranken an Einseitigkeit nach irgend welcher Richtung 
hin, allen obigen Anforderungen allein entspricht der Fleischsaft Puro, der neben 
eisenhaltigem Material und beträchtlichem Eiweißgehalt noch eine Vielheit von 
Salzen birgt, welche einerseits die Resorption zwischen Mageninhalt und Blut- 
plasma, andererseits zwischen Blutplasma und Blutkörperchen und schließlich 
zwischen Blutplasma und Zellinhalt in bedeutendem Grade erhöht. 

Wenzel (Magdeburg). 


39. E. H. Kisch (Prag-Marienbad). Die Rudolfsquelle Marienbad’s 
nach ihrer neuen Analyse. 
(Prager med. Wochenschrift 1900. No. 36.) 


40. A. Grimm (Marienbad). Die Rudolfsquelle Eine vergleichende 
Zusammenstellung derselben mit den sogenannten Gichtwässern. 
(Ibid.) 

Die Rudolfsquelle ist ausgezeichnet durch hohen Reichthum an freier Kohlen- 
säure und den Karbonaten des Calciums und Magnesiums, neben mäßigem Ge- 
halte an Natriumkarbonat. Mit Rücksicht auf die Bedeutung, welche in neuerer 
Zeit den Kalkwässern bei der Therapie der Gicht und der Nierenkonkremente bei- 
gemessen wird, hat K. bei 2 Pat. die Verhältnisse der Phosphatausscheidung bei 
Gebrauch der Rudolfsquelle studirt und dabei wohl keine wesentliche Verminde- 
rung des Mononatriumphosphats, aber deutlich diuretische Wirkung bei stets sauerer 
Reaktion des Harns gefunden. Man wird also die günstige Wirkung der Rudolfs- 
quelle bei uratischer Diurese nicht so sehr auf den Kalkgehalt, als auf die 
diuretische Wirkung zu beziehen haben. G. giebt eine Zusammenstellung der 
Analysen der verschiedenen sog. Gichtwässer im Bezug auf den Gehalt an kohlen- 
saurem Kalk, wobei sich zeigt, dass die Rudolfsquelle unter den alkalischen und 
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alkalisch salinischen Quellen die an kohlensaurem Kalk reichste ist. Unter den 
wenigen erdigen Quellen wird sie nur noch von der Wildunger Helenenquelle 
und von der Lippspringer Arminiusquelle übertroffen, so dass ihr in der Reihe 
der sog. Gichtwässer einer der ersten Plätze gebührt. Friedel Pick (Prag). 


41. M. Mendelsohn. Uber Fleischsaft, seine Gewinnung und seine 
Verwendung in der Krankenpflege. 
(Wiener med. Presse 1900. No. 9.) 

Der große Werth des Fleischsaftes für die Therapie, der seinem Nährwerthe 
und seiner exeitirenden Wirkung entspricht, wird durch die Schwierigkeit der 
Herstellung und die geringe Haltbarkeit das Produktes beeinträchtigt. 

Der Fleischsaft Puro, der durch hohen Druck aus fettfreiem Fleische gewonnen 
und dann nach erfolgtem Sterilisiren im Vacuum bis zur Syrupdicke eingedampft 
wird, zeichnet sich durch seinen relativ hohen Eiweißgehalt und seine Haltbarkeit 
auch in den offenen Flaschen aus. Durch Zusatz von Suppenkräutern und die 
Entfernung des Hämoglobins aus dem Präparate wird das Aussehen und der Ge- 
schmack des Präparates wesentlich verbessert. 

Diese Eigenschaften und der anderen ähnlichen Präparaten gegenüber geringere 
Preis lassen den Puro als eine werthvolle Bereicherung unseres Arsneischatzes 
erscheinen. Eisenmenger (Wien). 


42. R. D. Powell. The treatment of rheumatism, its prophylaxis 
and cardiac complication. 
(Lancet 1900. März 31.) 

Bei dem akuten Rheumatismus ist eine erhebliche Zunahme des Fibrins im 
Blute, wie sie nur noch bei der Pneumonie vorkommt, ein charakteristisches und 
fast diagnostisches Zeichen; die rothen Blutzellen sind beträchtlich vermindert, 
die Leukocyten vermehrt. Die Gesammtaeidität des Blutes ist relativ erhöht. In 
der Behandlung betont P. die Nothwendigkeit einer streng flüssigen und vor- 
wiegenden Milchkost so wie absolute und langdauernde Ruhe, zumal sobald das 
Herz betheiligt ist; die Schmerzen sind, insbesondere wenn Salicyl gegeben wird, 
nicht mehr maßgebend bezüglich des Aufstehens, die Bettruhe darf erst aufbören, 
wenn die Zunge nicht mehr belegt, der Urin nicht mehr saturirt und die Tempera- 
tur vollständig abgesunken ist. Salicylate kürzen die Dauer der Krankheit nicht 
ab, sie beseitigen nur die Gelenkaffektionen und drücken die Temperatur herunter. 
Gegen Hyperpyrexie ist Seier) ohne Einfluss; sie ist aber seit Einführung des 
Salieyls in die Behandlung stark an Häufigkeit zurückgegangen. Im Middlesex- 
Hospital in London wurden von 1870—1876 952 Fälle von Febris rheumatica be- 
handelt, von denen 30 starben; 11mal wurde Hyperpyrexie beobachtet, 10mal mit 
letalem Ausgange. Von 1877—1897 wurden 2552 Fälle mit 27 Todesfällen auf- 
genommen, 6 Kranke — sie fielen alle in die Zeit bis 1889 — zeigten Hyper- 
pyrexie, 2 von ihnen erlagen ihr. Die Salioylbehandlung darf nicht zu früh aus- 
gesetzt werden. Sie hat gelegentlich ungünstige Nebenwirkungen: bei einem Pat. 
sah P. eine Nierenblutung danach, zuweilen starke Verlangsamung und Schwächung 
des Pulses und auch Delirien bei absinkender Temperatur. Häufige kleinere 
(1,0 g) Dosen sind besser als wenige große Gaben. Opiate sind nur noch selten seit 


N i dig, aber bei Herzkomplikationen von großem Werthe 
der Salicyltherapie nothwendig, aber p e abas. 


43. W. Ewart. The treatment of rheumatism. 
(Lancet 1900. März 17.) 
Klinische, einselne epidemiologische und meteorologisc! — 
nach E. für die Infektiöse N des Rheumatismus. Bei den verschiedenen 
Formen desselben treten Herskomplikstionen sehr verschieden oft auf. Sie gie 
bei der akuten Polyarthritis sehr viel häufiger als früher geworden. Wie ne 
Behandlung dafür anzuschuldigen, steht dahin. Vortreflliche therapeutische o 
sultate auch bezüglich der Komplikationen von Seiten des Herzens giebt die 


gische Gründe sprechen 
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theoretisch und praktisch wohlbegründete Behandlung mit Alkalien, die event. 
mit Salicylgaben zu kombiniren sind. Fuller empfahl eine Mischung von Kalium 
aceticum, Natrium bicarbonicum und Acidum eitricum, die gegeben wird, bis der 
Urin alkalisch wird. F. Reiche (Hamburg). 


44. Wilson. Jodide of iron in the treatment of certain forms of in- 
fective arthritis. 
(New York med. news 1900. Juli 21.) 

W. empfiehlt warm die Anwendung großer Dosen von Eisenjodidsyrup bei 
der Behandlung von Arthritis auf gonorrhoischer Basis. Er hat hiermit bei ver- 
schiedenen Fällen, wo Salioyl, Salophen, Jodkali etc. versagten, sehr günstige 
Resultate erzielt. Friedeberg (Magdeburg). 


45. P. Krause. Über den zweifelhaften Werth des Antitussins als 
Mittel gegen den Keuchhusten. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1900. August 23.) 

Auf Grund einer eingehenden Studie über den Werth des Antitussins im 
Vergleiche zu anderen Medikamenten (Bromoform, Chinin), besw. der medikament- 
losen Therapie des Keuchhustens kommt Verf. zu folgendem Resultate: Das Anti- 
tussin kann keine höhere Werthschätzung beanspruchen als die anderen Mittel; 
die Narkotica, wie Morphium und Bromoform, übertreffen es an Bedeutung weit. 
Es kommt ferner vor, dass es oberflächliche, der Therapie lange widerstehende 
Hautgeschwüre erzeugt; desshalb schon sollte es in der Kinderpraxis nicht an- 
gewendet werden. Weiterhin konnte weder eine schleimlösende, noch krampf- 
mildernde Wirkung beobachtet werden. Dass nun gar die Keuchhustenanfälle in 
geradesu frappanter Weise vermindert werden sollen, kann nach den gemachten 
Erfahrungen nicht behauptet werden. 0. Müller (Hirschberg i/Sch!.). 


dp. R. W. Raudnitz (Prag). Zur Semiotik und zur Behandlung des 
Keuchhustens. 
(Prager med. Wochenschrift 1900. No. 26.) 

R. hebt aus seinen Erfahrungen insbesondere die Unabhängigkeit der Inten- 
sität der Erkrankung von der Schwere des Ausgangsfalles hervor, so wie den Einfluss 
des Alters so wie des Wetters. Fin Absinken der Zahl der Anfälle kommt auch 
ohne jede Behandlung vor, wesshalb Vorsicht in der Beurtheilung medikamentöser 
Erfolge geboten ist. Zur Verhütung der kapillären Bronchitis beim Keuchhusten, 
wogegen die gebräuchlichen Expektorantien bei Säuglingen meist im Stiche lassen, 
wendet R. mit Erfolg rhythmische Kompression des Thorax, eventuell eine Art 
Schultze’sche Schwingungen an. Friedel Pick (Prag). 


47. R. Fischl (Prag). Über einige neuere Behandlungsmethoden des 
Keuchhustens. 
(Prager med. Wochenschrift 1900. No. 23.) 

Von Antipyreticis hat F. versucht: Tussol (mandelsaures Antipyrin), Euchinin 
und Lactophenin. Als Einreibung wird Antitussin verwendet. Pasterin, das erst 
am Ende der Epidemie zur Verfügung stand, konnte nur in einigen wenigen 
Fällen benutzt werden. Antispasmin und Pertussin wurden der hohen Kosten 
wegen nicht angewendet. Im Ganzen handelte es sich um 30 Fälle; das Resultat 
möchte F. mit dem Effekte vergleichen, welchen man mit Antipyreticis bei Typhus 
erzielen kann. Eben so wie bei diesem der Verlauf nicht abgekürzt wird, 
aber die Temperaturkurve sich auf einem tieferen Niveau hält, so erzielen wir 
auch durch die Präparate beim Keuchhusten eine Milderung des Verlaufes. Dass 
in den betreffenden Fällen eine Wirkung des Präparates thatsächlich vorliegt, 
davon hat sich F. dadurch überzeugt, dass beim Aussetzen des Präparates die 
Zahl der Anfälle rasch zunahm. Von einem konstanten Effekte kann man absolut 
nicht sprechen, oft bleibt jeder Effekt aus, oder man sieht Anfangs eine Serie von 
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Effekten, während später absolut kein Effekt mehr erzielt werden kann. Oft hilft 
das eine Mittel gar nicht, während ein anderes prompt hilft. Auch das Erbrechen 
wurde nur manchmal dadurch koupirt, dass die Anfälle milder wurden; in anderen 
Fällen tritt umgekehrt das Erbrechen erst ein, wenn man die Mittel zu reichen 
beginnt. Tussol kann wegen seiner Zersetzlichkeit nicht mit Milch gegeben werden, 
am besten in Form von Schokoladenplätschen; Säuglinge nehmen es also schwer. 
F. gab von allen den Pulvern so viel Decigramm, als das Kind Jahre zählte, blieb 
der Erfolg aus, so stieg er rasch auf die 2—3fache Dosis. Ist die Therapie bis 
längstens 8 Tage trotz großer Dosen, die man nicht ohne Gefahr geben kann, 
erfolglos geblieben, so versuche man lieber ein anderes Mittel. Die Wirksamkeit der 
Antipyretica ist keine specifische; es handelt sich jedenfalls um eine Herabsetzung 
der Erregbarkeit der Larynxnerven oder der Vasomotoren. Beim Antitussin 
(Valentiner und Schwarz) handelt es sich um ein äußerlich wirkendes Princip 
(so wie früher Karboltücher aufgehängt oder die Kinder in die Gasanstalten ge- 
führt wurden); Brust oder Rücken des Kindes werden mit lauem Wasser gewaschen, 
abgewischt und roth gerieben, dann wird ein haselnussgroßes Stück des Mittels 
so lange eingerieben, bis das Mittel ganz in die Haut eingepresst ist. Die Erfolge 
schienen manchmal frappirend und führten zuweilen fast zu einer Koupirung der 
Anfälle; in anderen Fällen freilich blieb die Wirkung entweder ganz aus, oder 
war nur sehr gering, so dass F. das günstige Urtheil von Hein (Düsseldorf) nicht 
ganz zu bestätigen im Stande ist, doch kann das Präparat, besonders bei Säug- 
lingen, empfohlen werden. Das Pasterin (bestehend aus 3% Codein, 97% Allant- 
wurselextrakt) befriedigte Pia Erwartungen nicht. Allen bekannten Mitteln 
fehlt also eine specifische Wirksamkeit, die sich ja in einer raschen Kuupirung 
der Anfälle zeigen müsste; sie bewirken aber doch eine wesentliche Milderung 
des Krankheitsverlaufes, was man jedenfalls anerkennen muss. 
Friedel Pick (Prag). 


48. A. Baginsky. Therapeutische Mittheilungen. 
(Therapie der Gegenwart 1900. Juni.) 

B. hat das Ungt. argenti colloidalis Cred& bei 13 Fällen von schwerem Schar- 
lach angewandt und zwar täglich 1g der Balbe an einer Extremität innerhalb 
20 Minuten einreiben lassen. Von den 13 Fällen endeten 10 tödlich, so dass mit- 
hin der Versuch, den Scharlach mit Cred&’schen Einreibungen günstig zu beein- 
flussen, fehlgeschlagen ist. Dagegen gewährte die lokale Anwendung des Sozo- 
Jodolnatrium bei schweren geschwūrigen Processen der Pharynxorgane beim 
Scharlach eine nicht zu unterschätzende Unterstützung. Dasselbe kam in der 
von Schwarz empfohlenen Mischung mit Flores sulfur. & mittels des einfachen 
Pulverbläsers mehrmals täglich zur Anwendung. Die Einwirkung zeigte sich in 
der Regel schon nach 2—3 Tagen, indem die schmierigen Beläge sich abstießen 
und die Schleimhaut rein roth wurde. Ferner berichtet er über die Heilung eines 
weiteren Falles von malignem Pemphigus mittels Bädern von Eichenrinden- 
abkochungen und nachher Einpulverungen von Zinc. od. und Talc. &. In 
einem Falle von Tetanus neonatorum, der mit Gehirnmasseninjektionen behandelt 


wurde, machte sich eine Zeit lang eine vorübergehende erfreuliche Besserung be- 
merkbar. Neubaur (Magdeburg). 


49. F. Hagenbach-Burcekhardt. Über Decubitus und Stenosen nach 
Intubation. 
(Korrespondenzblatt für Schweizer Arste 1900. No. 17 u. 18.) 

Verf. theilt seine Erfahrungen über Intubation mit und berichtet haupt- 
sächlich über 5 Fälle von Strikturen nach Intubationen, von welch letzteren nur 
die eine in der Klinik ausgeführt wurde. Besonders gefährdet bei der Intubation 
sind die subglottische Partie des Kehlkopfes und die Schleimhaut der vorderen 
Trachealwandung. Man beugt dem Decubitus und der sich später event. daraus 
entwickelnden Stenose vor durch 1) sorgfältige Auswahl der für die Intubation 
geeigneten Fälle, 2) Einschränkung der Dauer der Intubation, 3) Anwendung von 
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Tuben aus Hartgummi mit Querrippen ohne mittlere Anschwellung statt der ge- 
wöhnlich gebräuchlichen Metalltuben, Rostoski (Würzburg), 


50. C. Terni und J. Bandi. Bereitung der antipestösen Lymphe aus 


dem peritonealen Exsudate der inficirten Thiere. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1900. Juli 19.) 

In das Peritoneum eines Meerschweinchens oder Kaninchens injieirt man eine 
in Löffler’scher Bouillon zerriebene frische und hoch virulente Pestkultur, die 
das Thier durch pestöse Bauchfellentzündung in 36—48 Stunden tödtet. Das 
sofort nach dem Tode gewonnene peritoneale Exsudat, reich an pestogenen Ba- 
cillen, Leukocyten und Endothelialzellen, kann man, nachdem man es event. vorher 
noch mit physiologischer Kochsalzlösung verdünnt hat, für 12 Stunden einer Tem- 
peratur von 37° aussetzen, um eine größere Entwicklung von Keimen zu erhalten. 
Danach wird das Material der fraktionirten Sterilisation, d. h. an 2 auf einander 
folgenden Tagen je 2 Stunden einer Temperatur von 50—52° ausgesetzt. Jetzt 
fügt man noch eine wässrige Lösung von Karbolsäure 0,5%, Natroncarbonat 0,25% 
und Kochsalz 0,75% hinzu, um einerseits die Eventualität einer Verunreinigung 
der Lymphe zu verhindern, andererseits ihre Absorption zu erleichtern. 

Diese Lymphe, die leicht gewonnen wird, da ein Meerschweinchen ca. 50 bis 
60 ccm liefert, verursacht in der höchsten Lymphdose von !/io— fo ccm für die 
empfänglichen Thiere gegenüber der Haffkin’schen Lymphe keine ausgesprochenen 
lokalen und allgemeinen Störungen. 

Während beim Gebrauche der Haffkin’schen Lymphe die aktive Immunität 
erst nach 10—12 Tagen auftritt, erscheint sie hier am 4. oder 5. Tage nach der 
Impfung und dauert nach den bisherigen Beobachtungen bei imaliger Impfung 
länger als 2 Monate. 

Die zu impfende Dosis der Lymphe beträgt für den Erwachsenen 2—21/3 cem, 
für Kinder 1— 11/2 ccm, wobei niemals weder das hohe und manchmal anhaltende 
Fieber, noch die schmerzhafte Infiltration der Impfstelle wie nach der Haffkin- 
schen Methode zu beobachten ist. 

Die immunisirende Kraft erscheint gleich im Blutplasma, schon nach 8 bis 
10 Stunden gedeiht der Pestbacillus nicht mehr oder nur mühsam in dem Blutserum 
der Geimpften. 0. Müller (Hirschberg i/Schl.). 


51. Reynaud (Marseille). La saignte et la transfusion saline hypo- 
dermique dans les maladies toxiques et infectieuses graves. 
(Arch. prov. de med. 1900. No. 3—6.) 

R. berichtet über die Ergebnisse, welche während der letzten 3 Jabre im Hotel 
Dieu zu Marseille mit Aderlass und Salzwasserinfusionen in der Behandlung ver- 
schiedener innerer Krankheiten gemacht sind. 

Die behandelten Fälle werden in 3 Gruppen eingetheilt: Intoxikationen vom 
Organismus aus, Intoxikationen von außen und Infektionen. 

Angewandt wurde theils der Aderlass oder die Salzwasserinfusion allein, zu- 
weilen zu wiederholten Malen, theils beide Operationen vereinigt, gleichzeitig oder 
unmittelbar hinter einander: die Methode der Saign&e-Transfusion nach Barré und 
Bose. Die Salzlösung wurde nur subkutan, niemals intravenös eingeführt. 

In der 1. Gruppe handelte es sich zunächst um einige Fälle von Kompensations- 
störungen in Folge von Myokarditis oder Arteriosklerose, ferner um Urämie und 
schließlich um je einen Fall von schwerem Ikterus, von puerperaler Eklampsie und 
von diabetischem Koma. Der Aderlass allein hatte schon deutlichen Erfolg, be- 
sonders wenn er mehrmals gemacht wurde. Meistens wurde die Infusion zugleich 
ausgeführt. In den tödlich verlaufenen Fällen konnte wenigstens das Ende auf- 
gehalten werden; nur 2mal (bei Eklampsie und diabetischem Koma) war gar kein 
Erfolg zu bemerken. Wirkliche Heilung ist in den meisten Fällen von Urämie 
verzeichnet. 

Zur 2. Gruppe gehörten einige Kohlenoxydvergiftungen, eine Strychninver- 
giftung und einige Bleivergiftungen. Bei sämmtlichen trat schnelle Heilung ein, 
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eben so bei 2 Ertrunkenen, die allerdings auch vielleicht ohnedem gerettet worden 
wären. 

Unter der 3. Gruppe, den Infektionskrankheiten, ist besonders ausführlich über 
Pneumonje und Unterleibstyphus berichtet. Von 77 behandelten Pneumonien durch- 
weg schwerer Art, durch Alkoholismus, Arteriosklerose, Syphilis komplicirt, endeten 
20 tödlich, darunter einige nach vorübergehender Besserung, während bei 30 Fällen 
eine schnelle, oft sogar überraschende Heilung festgestellt wurde. 

Beim Typhus waren die Ergebnisse sehr verschieden, je nach der Schwere der 
Fälle und ihrer Komplikationen. Meistens wurde die Methode angewandt bei 
Collaps nach schweren Darmblutungen und bei drohender Herzschwäche in Folge 
von Betheiligung der Nieren. Betrefls der Einzelheiten muss auf den Text ver- 
wiesen werden. Im Allgemeinen ergab sich, dass die Infektion zwar in ihrem Ver- 
laufe nicht aufgehalten wurde, dass aber der Allgemeinzustand sich besserte und 
die Rekonvalescenz ohne Störung verlief. 

Ferner wird von 3 Fällen von erfolgreich behandelter Gesichtsrose berichtet, 
bei denen nach Anfangs leichtem Verlaufe plötzlich schwere Allgemeinerscheinungen 
nephritischer oder mweningitischer Art auftraten. — Außerdem wurde die Methode 
noch bei einer Reihe verschiedenartiger Infektionen (Dysenterie, schwerer Influensa, 
Scharlach, Purpura) durchweg schwerer Natur angewandt, und zwar mit nur ver- 
einzelten Misserfolgen. Eben so wie beim Typhus zeigte sich auch hier der beste 
Erfolg dano, wenn nephritische Symptome mit drohender Urämie oder pneumo- 
nische Symptome mit Asphyxie aufgetreten waren. Einige Male gelang es, äußerst 
heruntergekommene Kranke durch regelmäßig wiederholte Infusionen zugleich mit 
Eingießungen in den Darm zu retten. , . 

Ob im einzelnen Falle der Aderlass oder die Infusion oder beides zugleich an- 
zuwenden ist, das hängt von verschiedenen Umständen, besonders vom Blutdrucke 
und vom Allgemeinzustande ab. R. stellt hierfür eine Reihe von Indikationen 
auf, die in ihrer Ausführlichkeit im Originale nachzulesen sind. Eben so muss in 
Bezug auf die Einzelheiten der Methode und ihrer Wirkung auf Temperatur und 
Hersthätigkeit, auf Diurese und Albuminurie auf den Text verwiesen werden. Es 
sei nur noch das Ergebnis einiger Blutuntersuchungen erwähnt, wonach die anfäng- 
liche Verdünnung nach spätestens 5 Tagen einer Steigerung des Hämoglobingehaltes 
gewichen war, so dass dieser stärker wurde als sonst am Ausgange von akuten 
Krankheiten. . 

Ein ausführliches Litteraturverzeichnis bildet den Schluss der umfangreichen 

beit. Classen (Grube i/H.). 


52. R. Sachs. Beitrag zur Behandlung der Scabies. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1900. September 27.) , 
Verf. empfiehlt als ein neues Antiscabiosum das Peruol, einen synthetisch 
dargestellten Bengzoësãurebensylester. Es ist ein farbloses, dünnflüssiges, fast 
geruchloses Öl, für den thierischen Organismus unschädlich, aber von hoher milben- 
tödtender Eigenschaft. Die Versuche wurden bei 3—4facher Verdünnung ër 
Peruols mit Ricinusöl angestellt und führten zu folgendem Resultate: Das Peruo 
wirkt auf Milben sicher tödtend, schädigt weder Haut noch innere Organe, ver- 
färbt weder Haut noch Wäsche und ist geruchlos. Allerdings ist es zur Zeit noch 
relativ theuer; 1 kg reines Peruol kostet 30 Æ, d. h. 3 nen der 
nöthigen Verdünnung 1,50 M. O. Müller (Hirschberg i/Schl.). 


53. H. Oppenheim. Zur Psychotherapie der Schmerzen. 
(Therapie der Gegenwart 1900. März.) 

Schmerzen in einer Extremität, einem Gliedabschnitte oder begrensten seg 
gebiete werden meistens als Neuralgien bezeichnet, während sie ns Seck o- 
genen Ursprunges auf neurasthenischer, hysterischer oder hypochondrischer Basis 
sind. Da dieselben bisher sämmtlichen therapeutischen Maßnahmen trotsten, 80 
ist es bemerkenswerth, dass O. vermittels seiner Ablenkungsübungen verschiedene 
Fälle zu heilen vermochte. Die Therapie besteht darin, in systematischen en 
die Fähigkeit zu erlangen, Reize, die von der schmershaften Körpergegend aus 
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gehen, zu vernachlässigen. Zu diesem Zwecke hält er s. B. dem Pat. eine Uhr 
vor das Ohr, deren Sehlag er seine ganze Aufmerksamkeit suguwenden hat, bis 
zu dem Maße, dass er Berührungen, die den Schmersort treffen, nicht mehr em- 
pfindet. ‚Schlägt dieser Versuch fehl, so berührt er gleichzeitig 2 Körpersteller, 
die eine im Bereiche des Schmerzherdes, die andere an einem entfernten Haut- 
bezirke. Durch stärkere Betonung des den letsteren treffenden Reises oder auch 
durch Anwendung besonders feiner Reize an dieser Stelle, die Pat. su lokalisirer 
hat, ist es leicht zu erreichen, dass die Berührung am kranken Theile nicht mehr ` 


empfunden wird, und Pat. schließlich Heilung seiner Schmerzen findet. 
Neubaur (Magdeburg). 


54. L. Stembo. Über die schmerzberuhigende Wirkung der Röntgen- 
strahlen. 
(Therapie der Gegenwart 1900. Juni.) 

Die schmersstillende Wirkung der X-Strahlen war in einigen Fällen gerader: 
wunderbar. So waren bei einem Knaben, der über heftige Schmerzen in der 
rechten Hüfte klagte und bei dem das im Hüft- wie Kniegelenke stark Aektirte ` 
Bein extendirt werden sollte, nach einer Röntgensitzung, die keine Gelenkrerinde- 
rungen ergab, >die Schmerzen wie weggeblasen «. Ferner verschwand eine Phre- 
nicusneuralgie nach einmaliger und eine Neuralgie des Brachialis nach Zeie 
Röntgendurchleuchtung. In Folge derartiger Erfolge beschäftigte sich 8. mit — | 
Frage eingehender und heilte von 28 Kranken, die an den verschiedensten Neur- | 
algien litten, 21 = 75%. 

Abgesehen von der Suggestion, die 
Hand zu weisen ist, ist die Ursache in 
suchen, dass durch Reizung der peripheren 
hemmung der in der Tiefe sich befindenden h 

i i n erzeugt wird. 
Beruhigung der neuralgischen Schmerze gt Yorke Marlene 





vielleicht in geringem Grade nicht von der 
dieser auffallenden Erscheinung darm s: 
sensiblen Nerven eine Funktions- 
Gefühlsnerren und dadurch ein: 


55. J. de Dios Carrasquillal. Serumtherapie der Lepra (Kultur de: 
Leprabacillus). en 
(Wiener med. Wochenschrift 1900. No. 14) ` 
1) Der Hansen’sche Bacillus ist auf gestandenem menschlichen nn. 
züchtbar, wenn man ihn mit der von einem Leprösen entnommenen Waler 
der Methode von Hermann aussäet. 2) Wenn man diese erste — — 
um eine weitere Serumkultur anzulegen, so erhält man eine n it ee? 
identische Kultur. 3) Der Hansen’sche Bacillus ist auch in Rin ra SS 
tivirbar, wenn man sie mit einer auf erstarrtem menschlichen Geen? 
wonnenen Kultur beschickt. 4) Wenn man in Bouillon eine erste eier 
hat, kann man diese als Aussaat für eine weitere Bouillon — Be 
Bouillon kultivirte Bacillus ist aërob und beweglich. d Temperatur Ze 
dingungen sind: a) gleichmäßige Temperatur von 37°C. Dies At git auf E 
indessen während einiger Stunden auf 25° sinken; aber e Mikrobien aufhör:. 
steigen, weil dann die Beweglichkeit, wie die Entwicklung er arbonat. alkalisir! 
b) einfache Rindsbouillon, neutral oder schwach mit — ge gestatten e 
c) Fernbach’sche Kolben oder Gläser, welche den freien Lu A nen Kultur vo 
das Mikrobion wesentlich aërob ist; d) Aussaat einer — Zeche wi 
fünften bis zum zehnten Tage. 7) Nachdem die Kultur een ar verschiedene: 
verhältnismäßig leichten Bedingungen ausführbar ist, we — das große Pr- 
Fragen über die infektiöse Natur der Lepra und Ben entschieden werde: 
blem der Heilbarkeit dieser schrecklichen Krankheit a Magdeburg. 


ücke wolle Ar 
Originalmittheilungen, Monographien und Separata — — 
an den Redakteur Prof. Dr. H. Unverricht in Magdeburg-Su S 


f. ; , 
oder an die Verlagshandlung Breitkopf & Härtel, einsenden. 


Druck und Verlag von Breitkopf & Härtel in Leipsig- 
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